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“ ଉସ୍ୂର୍ଗ ” 
ମାନନୀୟା ଖୁଡ଼ୀ, 
( କନକଲତା ରଥ) 


ମୋର ବହି ଖସଶ୍ରିଏ ପ୍ରକାଶିତ ହେଲେ ସମସ୍ତଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଆପଣ 
ସବୁଠାରୁ ବେଶୀ ଖୁସି ହୁଅନ୍ତି । 

ମଧୁମେହ ( ଡାଏବେଟିସ୍‌) ପୁସ୍ତକଟି ଆପଣଙ୍କୁ ସମ୍ମାନର ସହ 
ଉସ୍ପର୍ଗ କରୁଛି । 


ଆପଣଙ୍କ ଆଦରର 
। ରବି । 
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Dr. Utkal Kishore Khadanga, 
MD, F.Diab, CMC, F.Diab, CCE, BDM, 
Physician & Consultant Diabetologist 


““ ଆଦ୍ଯ କଥା ” 


ନିରାଟ ବାସ୍ତବତା ହେଉଛି - ଆମ ଦେଶରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଦୁତ 
ଗତିରେ ବଢ଼ିଚାଲିଛି । 

ଏହି ସଂଖ୍ୟା ବୃଦ୍ଧି ପଛରେ ଆମ ଜୀବନ ଶୈଳୀରେ “ କୋଲା କଲୋନାଇଜେସନ୍‌ "ର 
ଅନୁପ୍ରବେଶ ଏବଂ ଖାଦ୍ୟାଭ୍ୟାସରେ ପରିବର୍ଭନ ଏକ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ଭାବେ ଉଭା ହୋଇଛି । 
ତେବେ ଏହା ସହିତ ଅନ୍ୟ ଏକ କାରଣ ବି ରହିଛି । ଆଜିକାଲି ବ୍ୟକ୍ତି ଅଧକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ସଚେତନ ହୋଇଥବାରୁ, ନିୟମିତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ହୋଇ ପାରୁଛି । ଫଳରେ ଅଧ୍ବକରୁ 
ଅଧକ ବ୍ୟାକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇପାରୁଛି । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ “ ଏପିଡ଼େମିକ ' ବିଷୟରେ ବିଭିନ୍ନ ଖବରକାଗଜ ଓ ଗଣମାଧ୍ୟମରେ ହେଉଥବା 
ପ୍ରଗବର ଫଳରେ ଅନେକ ଅନୁଷ୍ଠାନ ବେସରକାରୀ ସଂସ୍ଥା ଏବଂ ଞତ୍ଷଷଧ ଉତ୍ପାଦନକାରୀ 
ସଂସ୍ଥା, ବିଶେଷକରି ଗୁକୋଜ୍‌ ସମାଯୋଜନା କରୁଥିବା ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ ସଂସ୍ଥାମାନେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଣୟକାରୀ କ୍ୟାମ୍‌ ଆଦି ପରିଚାଳନା କରୁଛନ୍ତି । 


ଏ ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ସମାଜର ମଙ୍ଗଳ କରେ ନିଶ୍ଚୟ । ତଥାପି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଣୟ କରାଯିବା 
ପ୍ରଣାଳୀ ଯେପରି ତୃଟି ହୀନ ହୋଇ ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ କରାଯାଇପାରିବ ସେ 
ଦିଗରେ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଜରୁରୀ । 


ମଣିଷକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରୁଥୁବା ଚୟାପଚୟନ ଜନିତ ଅସୁସ୍ରତାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ପ୍ରଥମ ସ୍ଥାନ ଅଧ୍ବକାର କରିଥାଏ । 


ସମଗ୍ର ପୃଥବୀରେ, ଶେଷ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ବୃକକୀୟ ଅକ୍ଷମତା, ଆଘାତ ବିହୀନ କାରଣରୁ ଗୋଡ଼ର 
ଉଚ୍ଛେଦନ ଏବଂ କମ୍‌ ବୟସରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ତଥା ପ୍ରତିରୋଧ ଯୋଗ୍ୟ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତାର 
ପ୍ରଧାନ କାରଣ ହେଉଛି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ । 


ଅନ୍ତଃରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ମହାସଂଘ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରକାଶିତ “ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ” ଆଟ୍ଲାସ୍‌- 
୨୦ ୧୩” ଅନୁସାରେ ବର୍ରମାନ ପୃଥିବୀରେ ୩୮.୨ କୋଟି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ବ୍ୟକ୍ତି ଅଛନ୍ତି ଏବଂ ୨୦୩୫ ମସିହା ବେଳକୁ ଏହି ସଂଖ୍ଯା ବୃଵି ପାଇ ୫୯.୨ 
କୋଟିରେ ପହଞ୍ଚୁବ ବୋଲି ଆକଳନ କରାଯାଇଛି । ଅଧକାଂଶ ଦେଶରେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ନିରବଛିନ୍ଧ ଭାବେ ବୃଦି ପାଇବାରେ ଲାଗିଛି । 
ପୃଥିବୀରେ ସର୍ବାଧ୍ବକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପୀଡ଼ିତ ଥିବା ଦେଶମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଭାରତ 
ଅନ୍ୟତମ । ଭାରତୀୟ ଆର୍ୟୁବିଜ୍ଞାନ ଗବେଷଣା ପରିଷଦ ( ଆଇସିଏମ୍‌ଆର୍‌ ) ତାଙ୍କର 
ସଦ୍ୟ ପ୍ରକାଶିତ ରିପୋର୍ଟରେ ଆମ ଦେଶରେ ବର୍ଭମାନ ୬. ୨ କୋଟି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
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ବ୍ୟକ୍ତ ଥିବାର ଉଲ୍ଲେଖ କରିଛନ୍ତି । ଭବିଷ୍ୟତରେ ଏହି ସଂଖ୍ୟା ବୃଵି ପାଇବ ବୋଲି 
ପୂର୍ବାନୁମାନ ବି କରିଛନ୍ତି । 


କେତେକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଜନ-ଗୋଷ୍ଠୀରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଆପାତନ ହାର ସର୍ବାଧ୍ଵକ ଥିବାର 
ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଏ । ପୃଥିବୀର ବିଭିନ୍ନ ଅଞ୍ଚଳରେ କରାଯାଇଥିବା ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାଯାଏ 
ଯେ, ଏସୀୟ ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ (ଭାରତ ସମେତ) ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପୀଡ଼ିତଙ୍କ ଆପାତନ ହାର 
ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶର ଅଧବାସୀଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଯଥେଷ୍ଟ ଅଧକ । ୧୯୭୧ ମସିହାରେ 
ଭାରତରେ ପ୍ରଥମ ଜାତୀୟ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସର୍ବେକ୍ଷଣ କରାଯାଇଥଲା । ସେତେବେଳେ 
ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଶତକଡ଼ା ୨.୩ ଭାଗ ଏବଂ ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଶତକଡ଼ା ୧. ୨ ଭାଗ ଲୋକଙ୍କ 
ଠାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବାର ଜଣାପଡ଼ିଥଲା । ଏହି ଆପାତନ ହାର କ୍ରମାଗତ ଭାବେ 
ବୃବ୍ଧିପାଇ ଏବେ ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଶତକଡ଼ା ୧୫-୨୦ ଭାଗ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବାର 
ଜଣାପଡ଼ିଛି । ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଏହି ହାର ୭.୫-୧୦ ଭାଗ ହେଲାଣି । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଏପରି ବିସ୍ପୋରିତ ବୃଦ୍ଧିର କାରଣ ଜାଣିବା ପାଇଁ ନିଶ୍ଚୟ ଅଧକ ଗବେଷଣାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି । ଆମେ ଜାଣୁ ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହେବା ପାଇଁ ଜୀନ୍‌ ଏବଂ 
ଆନୁବଂଶିକତାର ପ୍ରଭାବ ଥାଏ | ତଥାପି ଗତ ଅର୍ଵ ଶତାଦ୍ଦୀ ମଧ୍ୟରେ ଜୀନ୍‌ଗତ ପରିବର୍ଭନ 
ଏତେ ଅଧକ ହୋଇ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ବିସ୍ଫୋରଣ ଘଟାଇଛି - ଏଭଳି ତଥ୍ଯକୁ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା ବି ସମ୍ଭବ ନୂହେଁ। ତେଣୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବିସ୍ଫୋରଣର ଗ୍ରହଣ ଯୋଗ୍ଯ କାରଣ 
ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଲୋକମାନଙ୍କର ବିଭବ ବୃଦ୍ଧି, ଦୃତ ସହରୀକରଣ ଏବଂ କୋଲା ସଂସ୍କୃତିର 
ଅନୁପ୍ରବେଶ ଫଳରେ ଜନସମାଜର ଜୀବନଶୈଳୀରେ ସର୍ବାଙ୍ଗୀନ ପରିବର୍ଭନ ଯୋଗୁଁ 
ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ଜୀନ୍‌ରେ ଆନୁବଂଶିକ ପ୍ରାକ୍‌ ହେତୁକତା ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କଠାରେ 
ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଉଛି ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି । 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପୀଡ଼ିତ ତଥା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନ ସମସ୍ତ ଓଡ଼ିଆ ନାଗରିକମାନଙ୍କ କଲ୍ୟାଣ 
ପାଇଁ ଡ଼ା. ରବିନାରାୟଣ ରଥ ଏହି ପୁସ୍ତକଟି ଲେଖୁ ଥବାରୁ ତାଙ୍କୁ ମୁଁ ହାର୍ଦ୍ଦିକ ଧନ୍ୟବାଦ 
ଦେଉଛି । ସହଜ, ସରଳ ଏବଂ ସଚିତ୍ର ପୁସ୍ତକଟି ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ସୁଖପାଠ୍ୟ ହେବ 
ଏଥରେ ସହ୍ଦେହ ନାହିଁ। ପୁସ୍ତକଟି ଓଡ଼ିଶାର ସହର ଏବଂ ପୁରପଲ୍ଲୀରେ ସମସ୍ତଙ୍କର 
ଆଦର ପାଉ ଏତିକି କାମନା । 

ଶେଷରେ ଏତିକି କହିବି, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ବା ପରିଗଳନାର ଏକ ମୁଖ୍ୟ ଅଂଶ ହେଉଛି 
ଯେ, ପୀଡ଼ିତ ବ୍ୟକ୍ତି ରୋଗ ଏବଂ ଏହାର ଚିକିସ୍ବା ବିଷୟରେ ସମସ୍ତ ସୂଚନା ପାଇବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ବ୍ୟସ୍ତ ବହୁଳ ଚିକିସ୍ବାଳୟ ମାନଙ୍କରେ ଏ ସମସ୍ତ ସୂଚନା ପାଡ଼ିତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ 
ଯୋଗାଇବା ଅନେକ ସମୟରେ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଡ଼ା. ରଥଙ୍କର ଏହି ସାଧୁ 
ପ୍ରୟାସ ଦ୍ଵାରା ଏହି ଅଭାବ ଯଥାଯଥ ଭାବେ ପୂରଣ ହୋଇପାରିବ । 


ଡ଼ା. ଉକୁଳ କିଶୋର ଖାଡ଼ଟ୍ଗା 
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ମଧୁମେହ ବା ଡ଼/ଏବେଟିସ୍‌ କିରେ ବନିଟିଏ ଲେବା ପାଇଁ ଅନେକ ବଂଧୁ 
ବାରମ୍ବାର ସଣ୍ଥଦ୍ଦ ଅନୁରୋଧ କରିଛଛି / 6ସେମାନଙ୍କ ଅନୁରୋଧକୁ ଆଦେଣ ରୁପେ ମୁଁ 
ଚ୍ରହଣ କରିଥିଲେ କି 6କେଚେଳ କାରଣରୁ ପୁସ୍ତକ ରଚନା ଓ ଥୁଜାଣନରେ ବିଳ 
ହୋଇଛି / ସେହି ଅନିଛାକୃୂଚ ଚୁଟି ପାଇଁ ଥଥମରୁ କ୍ଷମା ମାରି ନେଉଛି / 


ଗଚ ୪୫ ବର୍ଷର ଡ଼ା୍୍ତରା ଚିନିସ୍ା ଓ ଥ୍ରଣାସନ ଅଜଜ୍ଞଚାରୁ ଯାହା ଅନୁଭବ 
କରିଛି, ଚାହ ପୁକରେ ଉପସୁଥନ କରିଛି / ଓଡ଼ିଶାର ଅନେକ ଜ/ଏବେଟିସ୍‌ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ଅରାମର୍ତ ପୁନ ରଚନାରେ ସାହାଯୟ କରିଛି / 6ସେମାନଙୁ ଏନି ଅବସରରେ ମୁଁ ସକୁଚଜ୍ଞ 
ଧନ୍ୟବାଦ ଦେଉଛି / ଅଣା ପୁୟକଟି ପାଠକ / ପାଠିକାମାନକ ପାଇଁ ଲାଉଦାୟକ ନ୍ଦେବ / 


ଆନକାଲର ବେରଣୀନ ଜାବନଯାତା ଥଣାଳା ଯୋଠୁ ଜ/ଏବେଟିସ୍‌ରେ ପାଡ଼ିତ 
ବ୍ୟଳ୍ଥଙ୍କ ସଂଖ୪/ ବି ବଳି ରାନିଛି / ସରକାର! ଜାଛରଖାନା ଓ 6ଚବେସରକାରା ସୁ 
ଅନୁଶ୍ାନ ସବୁଠି ଜିଡ଼ ବଢ଼ିଛି / କିଶଣେଷଳରି ସରକାର! ଚିଳିସାନୟମାନକରେ ଏଚେ 
ଲିଡ଼ ହେଇଛି ଯେ, ଡଚି ଯଣାରେ ଜଣେ ଡ଼ାଛରଙ୍କୁ ହାରାହାରି ୨୦-୩୦ ରୋଗୀଙ୍କ 
ଓaଷଧନାମା ଶଲେଖୁବାକୁ ପଡୁଛି / 


ଏନି ଅରସ୍ରିଟିରେ ଜ/ଏବେଟିସ୍‌ ପାଜିଚ ବ୍ୟ୍ତଙ୍କ ଚିନି ଚଥା ଅରିରାଳନା 
ଦିଗରେ ନ୍ଯାଯୟୋଟିଚ ପଦକ୍ଷେପ 6ନେବ/ ଅନେକ କ୍ଷେଚରେ ସମ୍ଭବପର ହେଉନାନି / 


ଚିନି ଖାସ ଅନୁସାରେ ଯେହେତୁ ଢ଼/ଏକେଟିସ୍‌ ସନିଚ ମଣିଷକୁ ସାରାନାବନ 
ଅଚିକାନିଚ କରିବାକୁ ଅଡ଼ିଥା/ଏ, ଚିଳିସୁଳ ରୋଗକୁ ରୋଗ ବିଜଯରେ ବିଷଦ ଭାବେ 
ଶି ଚଦେବ/ ଆବଣ୍ୟଳ / ଜିଛୁ ଫଚ୍ୟଳ ରୋଗୀ ଦେବା ପାଇଁ ସସେଚିକି ସମୟ ଚାଙ୍କ 
ପାଖରେ ଥଲେ ଚା! 


ଆଜ ଗୋଟିଏ କଥା ଜଲ କରିବ/ ଜଚିଚ ମନେ କରୁଛି / ମୋର ବଡ଼ କଳକେଇ 
ସ୍ୂର୍ଗଚ ତା୍ତର ଦାବବନ୍ଧୁ ରଥ ଜଣେ ଦନ୍ଧ ନଚିଜିସ୍ୂଳ ଥେ / ଚାଙ୍କର ଡ଼/ଏବେଟିସ୍‌ 
ଥିଲା / ଜିଛୁ 6ସ / ୬ ବର୍ଷରେ ସୁର/6ରେ ଦେହତ୍ୟାଗ କଲେ / କର୍ମଠ ଏବଂ ନିୟମ ନିଶ 
ଥିବାରୁ ସାରାଳାବନ ସୁସ୍ଥ ରହିଯାରିଥିଲେ / ଶେ ଜାବନ ଅର୍ଦୟଛ ଡ଼/ଏବେଟିସ୍‌ର 
କୌଣସି ଜପଦବ ତାଙ୍କଠାରେ ଦେଖା ଦେଇନଥିଲା / 


ଆନ୍ଦୁର ଅନେକ ସାଧାରଣ ନୋଜଙ୍କ ଜଦାନରଣ ଦିଆଯାଇପାରେ / ନିୟମିଚ 
ଟିକିସ୍ଥାରେ ରହିବା (ଢ଼/ଏବେଟିସ୍‌ ଚିନିସା ପାଇଁ ବ୍ୟବନୁଚ ଓ୍ଞଧର ଦାମ୍ବ ଖୁବ କମ୍ପ) 
ନିୟମିତ ଏବଂ ସନଧୁନିଚ ଆନ୍ଦାର କରିବା, ଶାରୀରିକ ଥମ କରିବା, ଧୂମପାନ ଜି୍ବା 
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ତନ୍ଘାଇୁଁ ସେବନ ନ କରିବା ଏବଂ ମାନସିକ ରଥ ମୂକ ରହିବା ଫଳରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ 
ଥିବ/ ବ୍ୟ୍ଥ ଯେ ଅଥେନ୍ଷାନୂତ ସ୍ଥାସ୍ଥ୍ୟକର ଛାବନ ଯାପନ କରିପା6ରେ ଏକଥା 
ନିଃସନ୍ଦେହରେ କୁହାଯାଇପାରେ / 


ଦୁଃଖର କଥା ଘଯ, ଅଧ୍କାଂଣ କ୍ଷେତରେ ଡାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବୟ ବାହାରକୁ 
ସୁସ୍ତ ସବଳ ଦିଶୁଥିଲେ କି ରକ୍ତରେ ଶର୍କରାଧକ୍ୟତା ଥବା କଥା ଜାଣଣିପାରଛି ନାନି / 
ଫନଟେ ତାଙ୍କ ଅଗୋଚରରେ ଶରାରର ଗୁରୁଦୃଥୁର୍ଖ ଅଙ୍ଗଘୁଚିକ ୍ଷଚିସ ହେଉଥାଏ / 
ତେଣୁ ଏହାକୁ ଚିନଦୁଟ କରିବାର ସର୍ଚଣ୍ରେଖ ଉପାୟ ହେଉଛି ଥ୍ଚତ୍ୟେନ ବ୍ୟସ୍ତ ୪୦ ବର୍ଷ 
ହେବ/ ପରେ ବର୍ଷକୁ ଅଛଚଃ 26 ର ଶର୍କରା ( ବୁଜ୍‌ ଗୁକୋକ) ଫରା୍ଷା କରାଇନେବା 
ଆବଶ୍ୟକ / ଏଥରି କଲେ, ହୁଁବ ଶା ରୋଗର ନିର୍ଦୟ ଓ ଚିଳିସା ଆରମ୍ପ କରାଯାଇପାରେ / 


ଯେଜମାନଂ୦/ରେ ଡ଼/ଏବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଡଚ ହୋଇସାରିଛି, ଯେଉମାନଙ୍ର 
ଡ଼/ଏବେଟିସ୍‌ ହେବାର ଆଣକା ରହିଛି ଏବଂ ଯେଉଁମାନେ ନିଜକୁ ତ/ଏବେଟିସ ମୂ 
ରଙ୍ମବ/ ପାଇଁ ଲନଛୁଜ - ଏ ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ପୁସ୍ତକଟି ଏକ ଛାଚବହି (୧4/ଣ ବୁକ୍‌) ଜଳି 
କାମରେ ଲାଗିଯାରବ / 


ପାଠକ ପାଠିକା ମାନେ ସୁସ୍ତକ ପାଠକର ସେମାନଙ୍କ ବହୁମୂଲ୍ୟ ମଚାମଚ 
ପଠାଇଲେ ଉପକୃତ ହେବି / 


ସ୍ଥନାମଧନ୍ୟ ଜ଼/ଏବେଟିସ୍‌ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡ଼ା. ଉନ୍ୂନ କିଶୋର ଗାଡ଼ି ପୁସ୍ତକର 
“ଆଦ୍ୟକଥା” ଲେଖ ଥିବାରୁ ଚାକୁ ଧନ୍ୟବାଦ ଦେବା ସହିଚ ଚାକର ଏବଂ ଚାଙ୍କ ଦ଼ାରା 
ଚିଚିହ୍ିଚ ସମସ୍ତ ଡ଼/ଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିର ମଙ୍ଗଳ କାମନା କରୁଛି / 


ଶେଷରେ ପୁସ୍ତକ ରଚନାରେ ମୋର ବଂଧୁ ଶ୍ରାଯୁସ୍ତ ସରୋଜ ପଟନାୟକ 
(69/ପ/ଲଟର, ଛୁଲଲର୍‌ ସୁଛଳକ ଉଷାର ଭୁବନେଣୂର ରେଳସଶେସନ) 6ପରଣା 
ଯୋଗାରଥବାରୁ ଚାକୁ ଆଛରିକ କୁଚଜ୍ଷଚା ଜଣାଉଛି / 


ମୋର ଧର୍ମଥକୁ! ଶାମଚ/ ଝରଣା ରଥ ପୁଛକଟିର ଡgକାଣନ ଦାଥିବୁ ନେଇଥିବାରୁ 
ଚାକୁ ଧନ୍ୟବାଦ ଜଣାଉଛି / 


ଚନ୍ଦନ ଜାବେ ପାଠକ ଆଠିଜାକର ଆଦରଲାର କରି ମାଚ ୪ ମାସ ଅରେ 
ସୁସ୍ତକର ଦ଼ିଚାୟ ସଂସ୍କରଣ ପ୍ରକାଣିଚ ହେବାକୁ ଯାଉଛି/ ଏହି ଅବସରରେ ମୋର 


ପାଠକ ପାଠିକାମାନକୁ ମୁଁ ବିନଯ କୃଚଜ୍ଞଚା ଜଣାଉଛି / 


— 
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କ”ଣ, କେଉଁଠି ଅଛି 


ଜ୍ରର ସଂ ବିଷୟବସ୍ତୁ 
୦୧. ଡାଏବେଟିସ୍‌ ସହିତ ଜୀବନ 
୦୨. ଡାଏବେଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ ଓ ଚିହ୍ନ 


୦୩. ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କାହିଁକି ଓ କିପରି ହୋଇଥାଏ ? 


୦୪. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ପରିଚାଳନା କିପରି କରାଯାଏ ? 
୦୫. ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 

୦୬. ପାଦର ଯନ୍‌ 

୦୭. ନୂତନ ଚିକିସ୍ବା 

୦୮. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଖାଦ୍ଯ ନମୂନା 

୦୯. ଖାଦ୍ଯ ଓ ପଥ୍ଯର ଟିପ୍ସ୍‌ ଲଘୁଜ୍ଞାନ 

୧୦. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ଖାଇବା ତିଷଧାବଳୀ 
୧୧. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଓ ବ୍ଯାୟାମ୍‌ 


୧୨. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ବାରେ ଯୋଗବିଦ୍ଯା 
୧୩. ଗବେଷଣା ଗଲିଛି 


୧୪. ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବିଷୟରେ ...... 

୧୫. ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କିପରି ଦିଆଯାଏ 

୧୬. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବିଷୟରେ କିଛି ପ୍ରଶ୍ନ ଉତ୍ତର 
୧୭. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସଂଦେହ ଦୂର କରନ୍ତୁ 

୧୮. ସଂକ୍ଷେପରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସହିତ ଜୀବନ 
୧୯. ସ୍ଵକୀୟ ଯନ୍‌ କ'ଣ ? 

୨୦. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବିଷୟରେ ମୁଖ୍ଯ ତଥ୍ଯାବଳୀ 
୨୧. ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ଉଚିତ୍‌ ଏବଂ ଅନୁଚିତ 
୨୨. ଡାକ୍ତର ରଥଙ୍କ ଲିଖ୍ମତ ପୁସ୍ତକାବଳୀ ତାଲିକା 
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୯୫ 
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୧୦୯ 
୧୧୫ 
୧୧୯ 
୧୨୧ 
୧୨୩ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଡାଏବେଟିସ୍‌ ସହିତ ଜୀବନ 


ପୂଥବୀରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ପ୍ରବଳ ବେଗରେ ବଢ଼ିଚାଲିଛି । 
ଆଧୁନିକ ଜୀବନଶୈଳୀ ଏହାର ଅନ୍ୟତମ କାରଣ ବୋଲି ସ୍ପଷ୍ଠ ହୋଇଛି । ୨୦୧୦ 
ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ପୃଥବୀରେ ୨୩ କୋଟିରୁ ୨୯ କୋଟି ଲୋକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇଛନ୍ତି | ପୁରୁଷ ଓ ମହିଳା ଉଭୟଙ୍କୁ ଏହା ସମ ପରିମାଣରେ ଭୋଗିବାକୁ ପଡୁଛି | 
ଆକଳନରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ, ମୋଟ ଜନସଂଖ୍ୟାର ଶତକଡ଼ା ୩.୩ ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତି ଏହି 
ରୋଗ ଭୋଗୁଛନ୍ତି । ତା” ଛଡ଼ା ଏହାର ପ୍ରଭାବରେ ପୂଥବୀରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ୧୪ ଲକ୍ଷ 
ଲୋକ ମୂତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼ୁଛନ୍ତି 


ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଏ ଯେ, ୨୦ ୧୦ ପରବର୍ଭୀ ସମୟରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା 
ଅଧକ ବେଗରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଉଛି । ଅନୁମାନ କରାଯାଉଛି ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ 
ସଂଖ୍ୟା ୨୦୩୦ ମସିହା ବେଳକୁ ପ୍ରାୟ ଦ୍ଵିଗୁଣିତ ହୋଇଯିବ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ( ମୁଖ୍ୟତଃ 
ଟାଇପ୍‌-ଟୁ) ଏବେ ବିକଶିତ ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ ଅଧ୍ବକ ମାତ୍ରାରେ ବୃଧି ପାଉଛି । ତଥାପି 
ଆସନ୍ତା ଦଶନ୍ଧି ମାନଙ୍କରେ ଏସିଆ ଏବଂ ଆଫ୍ରିକା ମହାଦେଶରେ ସର୍ବାଧକ ବୃଦ୍ଧି ହେବାର 
ପୂର୍ବାନୁମାନ କରାଯାଉଛି । ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥାଙ୍କ ବିବୃତି ଅନୁଯାୟୀ ଭାରତ ୨୦ ୨୫ 
ମସିହା ବେଳକୁ ପୃଥିବୀର ସର୍ବାଧ୍ବକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ଆବାସସ୍ଥଳୀ ହେବ । 
ଏପରିକି ପ୍ରାୟ ଅଧ୍ବକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ପୀଡ଼ିତ ହେବେ ବୋଲି ଅନୁମାନ 
କରାଯାଉଛି । 


ସହରୀକରଣ ଏବଂ ଆଧୁନିକକରଣର ମିଳିତ ପ୍ରଭାବରେ ଜୀବନଶୈଳୀରେ ପରିବର୍ଭନ 
ଏବଂ ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଶୈଳୀର ଭୋଜନ ଏବଂ ଆଳସ୍ୟ ଜୀବନ ଯୋଗୁଁ ଏପରି ଅବସ୍ଥା 
ଉପୁଜିବାର ଆଶଙ୍କା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଛି । 


ମଧୁମେହ ବା ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ମେଲିଟସ୍‌ 
(ଡ଼ି.ଏମ୍‌) ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ପରିମାଣ ଅଧକ 
ଥିବା ଅବସ୍ଥାକୁ ବୁଝାଏ । ଚୟାପଚୟନରେ 
କେତେକ ଅସନ୍ଧୁଳନ ଯୋଗୁଁ ଏପରି 
ଘଟେ । ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶର ଆଧ୍କ୍ୟ 
ଯୋଗୁଁ ଅଧକ ପରିସ୍ରା (ପଲି ୟୁରିଆ), 
ଅଧ୍ବକ ଶୋଷ (ପଲି ଡ଼ିପ୍ସିଆ) ଏବଂ 


ଜା/ଏବେଟିସୂର ଚାଟ ଜଥତଚ (କର୍ମିଳେସନ୍‌ସ) ମାନକ 
ମଦଵ୍ଦରେ ନୁ/।ଏେଟିସ୍‌ ନିଟୋ ଏବିଜ଼ୋ/ବିସବ ଏବଂ ନନ୍‌ 
ଜିଶଟୋଟକ ଜାଇଅର୍‌ ଅସ୍ମୋଲାର୍‌ ଜମା ବା 
ମଧୁମେହଳ ଅଚେତନତା ଅନ୍ୟଚମ / ଦାଠଁଜାନ୍ଦକ 
ଜଥଦୁବ ମରେ ନୁଦ୍ରୋଗ, ବୃଳଳ୍‌ ଅଞ୍ଞମତା, ଚୁର 
ଚଥା କୃଵିଣଭ୍ତର କ୍ଷୟନ୍ଧଚି, ସରା ଚିନୁଚି, ଯୌନ ଅନ୍ତା 
ଆଜି ପଧାନ / 
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ଅଧକ ଭୋକ (ପଲି ଫେଜିଆ) ପରି ଲକ୍ଷଣ ମାନ ଦେଖାଦିଏ । ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ 
ଚିକିସ୍ସା ଅଭାବ ହେଲେ ଖୁବ୍‌ ବିପଦଜନକ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଷି ହୁଏ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ତୀବ୍ର 
ଉପଦ୍ରବ ( କକମ୍ଚିକେସନ୍‌ସ୍‌) ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କିଟୋ ଏସିଡ଼ୋସିସ୍‌ ଏବଂ 
ନନ୍‌ କିଟୋଟିକ୍‌ ହାଇପର୍‌ ଅସ୍ମୋଲାର୍‌ କମା ବା ମଧୁମେହଜ ଅଚେତନତା ଅନ୍ୟତମ। 
ଦୀର୍ଘକାଳିକ ଉପଦ୍ରବ ମଧ୍ଯରେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ବୃକକ୍‌ ଅକ୍ଷମତା, ଚକ୍ଷୁର ତଥା ଦୃଷ୍ଚିଶକ୍ତିର 
କ୍ଷୟକ୍ଷତି, ସ୍ଵାୟୁ ବିକୃତି, ଯୌନ ଅକ୍ଷମତା ଆଦି ପ୍ରଧାନ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର କାରଣ : 


ଅଗ୍ନାଶୟରେ ଥିବା ବିଟା କୋଷରୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଗତ ହୁଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଖାଦ୍ୟରୁ 
ମିଳୁଥିବା ଗୁକୋଜ୍‌କୁ ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗର କୋଷରେ ବ୍ୟବହୃତ ହେବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରେ । ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଗତ ହୁଏ ନାହି କିମ୍ବା ଇନସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଗତ 
ହେଉଥୁଲେ ବି ଦେହର କୋଷାବଳୀ ଇନସୁଲିନ୍‌କୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ବ୍ୟବହାର କରେ 
ନାହିଁ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶ ବୃଦି ପାଇ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 


ମୁଖ୍ୟତଃ ୩ ପ୍ରକାରର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । (ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ବିଷୟରେ ପରେ ଆଲୋଚନା କରାଯିବ ।) 


© ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : ଦେହରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦିତ ହେଉ ନଥଲେ ଏହି ଅଛ ଦୟସରେ ରୋଗ ଥରଳଟିତ 
ଶ୍ରେଣୀର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ବ୍ୟକ୍ତି ପୀଡ଼ିତ ହୁଏ | ହେଉଥିବାରୁ ଏହା କୁଲେନାଲଲ୍‌ 
ତେଣୁ ଏହାକୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଡ଼ି ପେଣ୍ଡାଣ୍ଟ୍‌ ଜାଏବେଟିସ୍‌ ବା ନୈଶୋରକାନାନ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିର୍ଭରଶୀଳ ମମ ବି କୁହାଯାଇଥାଏ / 
ମଧୁମେହ ( ଆଇଡଢ଼ିଡ଼ିଏମ୍‌) କୁହାଯାଏ | 
ସାଧାରଣତଃ ଅଛ ବୟସରେ ରୋଗ ପ୍ରକଟିତ ହେଉଥିବାରୁ ଏହା ଜୁଭେନାଇଲ୍‌ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବା କୈଶୋରକାଳୀନ ମଧୁମେହ ବି କୁହାଯାଇଥାଏ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ପୀଡ଼ିତ ବ୍ୟକ୍ତି ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଶତକଡ଼ା ୧୦ ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତି 
ଥାଆନ୍ତି । 


© ଟାଇପ୍‌ ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : ମୁଖ୍ୟତଃ ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଶତକଡ଼ା 
୯୦ ଭାଗ ଲୋକଙ୍କୁ ପ୍ରଭାବିତ କରେ | ଦେହରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ଉତ୍ପାଦନ 
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ହେଉଥୂଲେ ବି କୋଷମାନଙ୍କରେ 

ଏହାର ସଦ୍‌ବ୍ୟବହାର ହୁଏନାହିଁ । pol a 
po ~ vo ° 

ଲୁ ପରୋ ଯୋଗ ନ ଥୁଭ/ର୍ଚିଚ କଣରେ / ଦେରେ 

ହୋଇଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଠନ୍‌ସ୍ମଲିନ୍‌ର ଜପ୍ଥାଦନ ଥିଲେ 

ଅଭାବ ଯୋଗୁ ମଧ୍ଯ ବି ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଜି କୋଷମାନଙ୍କରେ ଏହାର 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ସଦୃବଚ୍ୟଚହ/ର ହୁ ଏନା / 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌କୁ ନନ୍‌-ଇନ୍‌ସୂଲିନ୍‌ ଛନ୍ସୁଳିନ୍‌ ପରଚିରୋଧ ଯୋଗୁଁ 

ଡି ପେଣ୍ଡାଣ୍ଡ ଡ଼।ଏବେଟିସ୍‌ ଏହଅରି ହୋଇଥାଏ / 

(ଏନ୍‌ ଆଇଡ଼ି ଡ଼ିଏମ୍‌ ) କୁହାଯାଏ | 

ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କୁ ୪୦ ବର୍ଷ ପରେ ଏହା ହୋଇଥାଏ । 


° ଗର୍ଭାବସ୍କାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : ପୂର୍ବରୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ ନଥାଇ 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ସମୟରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଅଂଶ ବୃଵ୍ଧି ପାଇଲେ ଏହି ଅବସ୍ଥା 
ଉପୁଜିଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରସବ ପରେ ଏହି ଅବସ୍ଥା ଦୂର ହୋଇଯାଏ । 
କିନ୍ତୁ ଯେଉଁ ମହିଳାଙ୍କର ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ ସେମାନଙ୍କୁ 
୪୦ ବର୍ଷ ହେବା ପରେ ପୁଣି ମଧୁମେହ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଶତକଡ଼ା ୪୦- 
୬୦ ଭାଗ ଥାଏ। 

ବିଶେଷ କରି ମଧ୍ଯ ବୟସ୍କ ଜନସଂଖ୍ୟାର ଏକ ଚତୁର୍ଥାଂଶ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପୀଡ଼ିତ ହେଉଥିବାରୁ 

ଏହି ରୋଗ ପ୍ରତି ସତର୍କତା ଏବଂ ପ୍ରତିଷେଧ ବ୍ଯବସ୍ଥା ବିଷୟରେ ଜାଣିବା ନିତାନ୍ତ 

ଆବଶ୍ୟକ । ଏହାର ପ୍ରତିଷେଧ ଏବଂ ଚିକିସ୍ଵା ପାଇଁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର ଭୋଜନ, ଶାରୀରିକ 
ବ୍ୟାୟାମ୍‌, ତମ୍ବାଖୁର ବର୍ଜନ ଏବଂ ଶରୀରର ସ୍ଵାଭାବିକ ଓଜନ ଏହି ଚାରି ମନ୍ତ୍ରରେ 
ଦୀକ୍ଷିତ ହେବା ଜରୁରୀ । ଯେଉଁମାନେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପୀଡ଼ିତ ସେମାନଙ୍କର ରକ୍ତରାପ 
ସୁନିୟନ୍ତ୍ରିତ ରହିବା ଏବଂ ସେମାନେ ନିଜର ପାଦର ଉପଯୁକ୍ତ ଯନ୍‌ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଚିକିସ୍ସା ପାଇଁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ 
ବ୍ୟବହାର ହୁଏ | କିନ୍ତୁ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପୀଡ଼ିତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଚିକିସ୍ପା କେବଳ 
ଖାଇବା ଞଷଧ ଦ୍ଵାରା କିମ୍ବା ଜଷଧ ଏବଂ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସହାୟତାରେ ହୋଇଥାଏ । 
ତେବେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ହେଉ କିମ୍ବା ଖାଇବା ଞଷଧ ଉଭୟଙ୍କ ଯୋଗୁଁ ବେଳେ ବେଳେ ରକ୍ତ 


ଶର୍କରା ଅଂଶ ଖୁବ୍‌ କମିଯିବା ଫଳରେ ବି ସଂକଟଜନକ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । କେତେକ 


- ଓ ମଧୁମେହ (ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌) ¬ ¬ [9] 
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କ୍ଷେତ୍ରରେ ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ସା 
ପାଇଁ ଅଗ୍ୟାଶୟ ପ୍ରତିରୋପଣ କରି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଅଭାବ ଦୂର କରିବାର ପ୍ରୟାସ କରାଯାଇଛି | 
ତେବେ ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତାହା ବିଶେଷ ଫଳପ୍ରଦ 
ହୋଇ ପାରିନାହିଁ । ଟାଇପ-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଥିବା ଅତି ପୁଥୁଳକାୟ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ 
ଅସ୍ତଚିକିସ୍ଵା ଫଳପ୍ରଦ ହେଉଛି । ଗାଷ୍ଠିକ୍‌ ବାଇପାସ୍‌ ବା ପାକସ୍ଥଳୀ ଉପମାର୍ଗ ଅସ୍ତଚିକିସ୍ସା 
ଦ୍ଵାରା ଏଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଉପକୃତ ହେଉଛନ୍ତି । ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସନ୍ତାନ 
ପ୍ରସବ ପରେ ସ୍ଵତଃ ଲାଘବ ହୋଇଥାଏ । 


ଏହାର ଥଟିଶେଧା ଏବଂ ଚିନିସା ପାଇଁ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟଳର ରୋଜନ, ଶାରାରିଜ ବ୍ୟାୟାମ 
ଚନ୍ପାଝ୍ଥର ବର୍ଜନ ଏବଂ ଶରାରର ସ୍ମାଦାଚିନ 
ଓଳଚନ ଏହି ଚାରି ମରେ ଦାକ୍ଷିଚ ନେବା 
କରୁରା / 


ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ଖଷଧର ବ୍ୟବହାର : 


ଅଧ୍ବକାଂଶ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରାୟତଃ ମେଟଫମିନ୍‌ ଥଷଧ ବ୍ଯବହାର 
କରନ୍ତି । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ିତ ହେବା ପରେ ସାଧାରଣତଃ ଏହା ପ୍ରଥମ ଓଷଧ 
ଭାବେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


Ef —— — ନଧୂମେହ (ଡ଼ାଏବେଟିଡ)  -_—- Pr 
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ଡାଏବେଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ ଓ ଚିହ୍ନ 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ ସର୍ବଜନବିଦିତ କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି ହେବ ନାହିଁ । ଚିକିତ୍ସା ହୋଇନଥବା 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଅଧକ ଖାଇଲେ ବି ଓଜନ ହ୍ରାସ ହୁଏ । ଅଧକ ଥର ଏବଂ ପରିମାଣର 
ପରିସ୍ରା ହୁଏ । ଅଧ୍ଧକ ଶୋଷ ଲାଗେ । ଅଧ୍ବକ କ୍ଷୁଧା ହୁଏ । ଟାଇପ୍‌ ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଏସବୁ ଲକ୍ଷଣ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର 

ପ୍ରକାଶ ପାଏ । କିନ୍ତୁ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅନେଜ କ୍ଷେଚରେ ବ୍ୟ ଏହିସବୁ 
ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଲକ୍ଷଣ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଧୀରେ ଲକ୍ଷଣଣ ଧା ଫ୍ରକାଣ ଯୋଗୁ” 
ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଥାଏ । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନ/ଏଟେିସ୍‌ ଅଛି ବୋନ୍ଦି ନୃତୟ 
ବ୍ୟକ୍ତି ଏହିସବୁ ଲକ୍ଷଣର ଧୀର ପ୍ରକାଶ ଯୋଗୁଁ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଅଛି ବୋଲି ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରେ 
ନାହିଁ। ଫଳରେ ନୀରବରେ ଅନେକ କାଳ 
ତା'ର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର କୁପ୍ରଭାବ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 


ଅଧକ କାଳ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବର୍ିତ ହୋଇ ରହିଲେ ତାହା ଚକ୍ଷୁର ଦୃଷ୍ଟିକାଚ (ଲେନ୍‌) ରେ 
ଅବଶୋଷିତ ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ହାସ କରାଇପାରେ । ଅନେକ ସମୟରେ ବ୍ୟକ୍ତି ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି 
ହ୍ରାସ ହୋଇଥିବାର ଆପର୍ି ନେଇ ଚିକିସବକଙ୍କ ପାଖକୁ ଯାଏ । କିନ୍ତୁ ତାଙ୍କୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ହୋଇଥିବାର ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଚର୍ମରେ 
ଅନେକ ପିତିକା ଓ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇପାରେ । ଦେହରେ କୌଣସି କ୍ଷତ ହେଲେ ତହିଁରେ 
ସଂକ୍ରମଣ ହୁଏ ଏବଂ ଘାଂ ସହଜରେ ଶୁଖେ ନାହିଁ 


ଡାଏବେଟିସ୍‌ର ଆପାତ୍କାଳୀନ ପରିସ୍ପିତି : 


ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ କେତେକ ସମୟରେ ଚୟାପଚୟନ 
ସମସ୍ୟାଜନିତ କିଟୋ-ଏସିଡ଼ୋସିସ୍‌ର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି । ପାଟିରୁ ଏସିଟୋନ୍‌ ଗନ୍ଧ 
ବାହାରେ | ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଗଭୀର ଓ ଦୃତ ହୁଏ, ବାନ୍ତି ଲାଗେ, ବାନ୍ତି ବି ହୋଇପାରେ । 
ପେଟ ବ୍ୟଥା ହୁଏ ଏବଂ ବ୍ୟକ୍ତି ଅଚେତ ହୋଇପାରେ । 


ଟାଇପ୍‌ ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଖ୍ୟତଃ ଜଳ ଶୁଷ୍କତା କାରଣରୁ 
ଆପାତକାଳୀନ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ | ତେବେ ଏହା ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଗୁରୁତର 
ହୋଇଥାଏ। 


ଜରେ ନାନି / ଫଳରେ ନାଗବରେ 
ଅନେଳ ଜାନ ଚାର ସ୍ୟ ଜଯରେ 
ଜ଼/ଏବେଟିସ୍‌ର କୁପୁଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ / 
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ଡାଏବେଟିସ୍‌ ଜନିତ ଉପଦ୍ରବ (କମ୍ଲିକେସନ୍‌୍ସ୍‌) : 


ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଦୀର୍ଘକାଳ ( ୧୦-୧ ୨ ବର୍ଷ) ପରେ ବିଭିନ୍ନ ଉପଦ୍ରବ 
ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ବିଶେଷକରି ଯେଉଁମାନଙ୍କର ପୂର୍ବରୁ ରୋଗ ନିର୍ଶୟ କିମ୍ବା ଚିକିତ୍ସା 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇନଥାଏ, ସେମାନଙ୍କଠାରେ ଉପଦ୍ରବ ଅଧକ ଗୁରୁତର ହୋଇଥାଏ । 
ଉପଦ୍ରବମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ରକ୍ତନଳୀକା ବା ରକ୍ତବାହିନୀ ମାନଙ୍କ କ୍ଷୟକ୍ଷତି ପ୍ରଧାନ । 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଏବଂ ରକ୍ତବାହିନୀର ରୋଗ ଆଶଂକା ଦ୍ଵିଗୁଣିତ 
ହୋଇଥାଏ । ମୁଖ୍ୟ ଧମନୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ହୃତ୍ପିଶ୍ଡକୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ କରୁଥିବା ଧମନୀ 
ରୁଢ଼ ହୋଇଯାଏ ଫଳରେ ହୃତ୍ଶୁଳ ଏବଂ ହୃତ୍ପେଶୀ ରୋଧ ଗଳିତାଂଶ ( ମାଓକାଡ଼ିଆଲ୍‌ 
ଇନ୍‌ଫାର୍କସନ୍‌) ହୋଇଥାଏ । ଏହାଛଡ଼ା ସଂଘାତ ବି ହୋଇପାରେ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ଜନିତ 
ମୃତ୍ୟୁ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୭୦ ଭାଗ ହୃଦ୍‌ ଧମନୀ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । 


ଡାଏବେଟିସ୍‌ର ମୁଖ୍ୟ ଉପଦ୍ରବ 


ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ବିକୃତି ¬ PC 
ରକ୍ତବାହୀକାମାନଙ୍କର 
ରୋଗ 
ହୃଦ୍ଧମନୀୟ ରୋଗ ¬ 
ବୃକ୍୍‌କୀୟ ବିକୃତି 
¬ ସ୍ମାୟୁ ବିକୃତି 


ଗୋଡ଼ର ପରିସରୀୟ 


ରକ୍ତବାହୀକା ରୋଗ 
କ୍ଷତଭବନ ଏବଂ ପାଦର 


ଅଟ୍ଗୋଚଛେଦନ 


KTH —————nଧୂମେହ (ଡ଼ାଏବେଟିସ୍ଠ 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ କୈଶିକ ନାଳିକାର ବି କ୍ଷତି ହୁଏ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ଥୁବା କୈଶିକ 
ନଳିକାର କ୍ଷତି ହେବା ଫଳରେ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ବିକୃତି ନ ଘଟି ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ଗୁରୁତର ଭାବେ 
ହ୍ରାସ ପାଇ ବ୍ୟକ୍ତି ସଂପୂର୍ଣ ଦୃଷ୍ଟିହୀନ ବି ହୋଇପାରେ । ବୃକକ୍‌ ଉପରେ ବି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର 
ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ । ବୃକକ୍‌ର ତନ୍ତୁ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେବା ଫଳରେ ପରିସ୍ତାରେ ଅଧ୍ବକ ପୁଷ୍ିସାର 
ନିର୍ଗତ ହୁଏ । ବୃକକ୍‌ ବିକୃତି ଦେଖାଦିଏ ଏବଂ ରୋଗୀର ଡ଼ାୟାଲିସିସ୍‌ ବା ପରିଶୋଷଣ 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଅନ୍ୟ ଏକ ଉପଦ୍ରବ ହେଉଛି ସ୍ଵାୟୁ ବିକୃତି । ସ୍କାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ ପ୍ରଭାବିତ 
ହେବା ଫଳରେ ପାଦ ଝିମ୍‌ ଝିମ୍‌ ଲାଗେ ଓ ଜଡ଼ତା ଦେଖାଯାଏ । ପାଦରେ ବ୍ୟଥା ହୁଏ | 
ପାଦରେ ସ୍ଥର୍ଶଜନିତ ଅନୁଭବ କମ୍‌ ହେବା ଯୋଗୁଁ ଏହାର ଚର୍ମ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର 
ଆଶଙ୍କା ବୃବଧିପାଏ । ରକ୍ତ ନାଳିକାର କ୍ଷୟକ୍ଷତି ସହିତ ସ୍ପର୍ଶାନୁଭବ ହାସ ପାଇଥିବା 
ଯୋଗୁଁ ପାଦରେ ଘା” ହୋଇଥାଏ । ଏହାର ଚିକିସ୍ସା କରିବା ବି କଷ୍ଟକର ହୋଇଯାଏ । 
ବେଳେ ବେଳେ ଏହା ଗାଙ୍ଗାନ୍‌ ବା କୋଥରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ଚିକିସ୍ା ପାଇଁ ଅଂଗ 
ବିଛ୍ରେଦନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 


କୌଣସି ଉପଦ୍ରବ 
ନଥାଏ ୪୨.୧୨% 


ଡାଏବେଟିସ୍‌ର ଉପଦ୍ରବର ଶତକଡ଼ା ହାର 


ମଧୁମେହ ( ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌) 
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କେତେକ ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ବୋଧଶକ୍ରି 
ସ୍ବାଭାବିକ ବ୍ଯକ୍ରତଠାରୁ ପ୍ରାୟ ଦେଢ଼ଗୁଣ ବେଗରେ ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କଠାରେ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେବାର ପ୍ରାୟ ୧ ୦- 
୧୨ ବର୍ଷ ପରେ ସାମାନ୍ୟରୁ ସାଂଘାତିକ ଧରଣର ଉପଦ୍ରବ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଶତକଡ଼ା 
୪ ୨.୧ ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଉପଦ୍ରବ ଦେଖାଯାଏନାହିଁ । ତେବେ ୩୩.୩% 
ଲୋକଙ୍କଠାରେ ସାଂଘାତିକ ଉପଦ୍ରବମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଗୋଟିଏ, ୧୦.୩ % ଲୋକଙ୍କ 
ଠାରେ ଦୂଇଟି, ୬.୭ % ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ତିନୋଟି ଏବଂ ୭.୬% ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ୪ଟି 
ବା ତତ୍ତୋଧ୍ଵକ ଉପଦ୍ରବ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 


KE] — ନଧୂମେହ (ଢ଼ାଏବେଟିସ) - 
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ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
କାହିଁକି ଓ କିପରି ହୋଇଥାଏ ? 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ମେଲିଟସ୍‌କୁ ମଧୁମେହ କୁହାଯାଏ । ଏହା ଚାରି ପ୍ରକାରର ଯଥା :୧) 
ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌, ୨) ଟାଇପ୍‌ ଟୁ, ୩) ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏବଂ ୪) ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଶ୍ରେଣୀୟ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ । ଏହାଛଡ଼ା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଇନ୍‌ସିପିଡସ୍‌ ବା ବହୁମୁୂତ୍ର 
ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ । ବହୁମୁତ୍ରରେ କେବଳ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣର ପରିସ୍ରା 
ହୁଏ | ତେବେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବେ ଉଲ୍ଲେଖ ନଥିବା ସ୍ଥଳରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କେବଳ ମଧୁମେହ 
ବା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ମେଲିଟସ୍‌ ବୋଲି ବୁଝିବାକୁ ହେବ । 


୧. ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : 


ଅଗ୍୍ଶୟର ବିଟା-କୋଷଗୁଡ଼ିକ ନଥୁଲେ କିମ୍ବା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ହେଉନଥିଲେ ତହିଁରେ 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦିତ ହୁଏନାହିଁ । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରୁ ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୁଏ । ଅଜଣା କାରଣରୁ ଦେହରେ 

ବିଟା କୋଷର ଅଭାବ ବା ଅକ୍ଷମତା ହୋଇଥାଏ । 

ଅଧ୍ଯକ/ଂଶ 6କ୍ଷରୁରେ ଏହା କ୍ରେତେକଙ୍କ ମତରେ ସ୍ଵନିର୍ବେଶ୍ଯ (ଅଟୋଇମ୍ୟୁନ) 

କୈଶୋର ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରଚୋଦିତ କାରଣରୁ ଏପରି ଘଟେ । ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 

ଦେଖାଦେଇଥିବାରୁ ଏହାଚୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଶ୍ରେଣୀର 

“ଜୈଶୋରକାଳାନ ମଧୁମେହ” ଶତକଡ଼ା ୧୦ ଭାଗ ଥାଆନ୍ତି । ରୋଗ ପ୍ରଥମେ 

So ପ୍ରକାଶ ପାଇଲା ବେଳକୁ ବ୍ୟକ୍ତି ଆପାତତଃ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟବାନ 

ଏବଂ ସ୍ବାଭାବିକ ଓଜନର ଥାଏ । ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ 

ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତି ସମ୍ବୋଦନଶୀଳତା ବି ଭଲଥାଏ । 

ଯଦିଓ ଟାଇପ୍‌-ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କୈଶୋର କିମ୍ବା ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରକାଶ 

ପାଇପାରେ, ତେବେ ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା କୈଶୋର ଅବସ୍କାରେ 
ଦେଖାଦେଉଥ୍‌ବାରୁ ଏହାକୁ ' କୈଶୋରକାଳୀନ ମଧୁମେହ" ବି କୁହାଯାଇଥାଏ । 


ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କେତେକାଂଶରେ ବାପା-ମା'ଙ୍କ ସୁତ୍ରରୁ ଆସିଥାଏ । ତା'ପରେ 
କର୍ଵାକୀ ଭୂତାଣୁ ବି- ୪ ସଂକ୍ରମଣରେ ରୋଗ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ହୋଇଯାଏ । ତେବେ ଜୀବନଶୈଳୀ 
ସହିତ ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ମଧୁମେହର କୌଣସି ସଂପର୍କ ନଥାଏ । 


_ - __- -— ମଧୁମେହ ( ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌) i <” | 
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କୋଷଗୁଡ଼ିକରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତି ସଂବେଦନଶୀଳତା 
ଅଭାବରୁ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ 


ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ 


ରକ୍ତବାହିକା 


. o e 
ରକ୍ତରେ ଶଵରାଧ୍ୂକତା 


(ଅଗ୍ୟାଶୟରୁ ଯଥେଷ୍ଟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରିତ ହେଲେ ବି ଯକୃତରେ ଭଣ୍ଡାର ହୁଏ 
ନାହିଁ କିମ୍ବା ବିଭିନ୍ନ କୋଷରେ ଏହା ବ୍ଯବହୃତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ। ) 


୨. ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : 


6ମେଦବନ୍ଦୁନତ/ ଚାନ ଏବଂ ଚାୟାନର 
ଅଧିବାସ ୦/6ରେ ଶଚକଢ଼/ ୩୦ ଉଚ, 
ୟୁରୋପ ଏବଂ ଅଆଫିକ/ ଅ&ାବ/ସାର 
୦/66 ଶଚକଢ଼/ ୬୦-୮୦ ଭାଗ ଏବଂ 
ଶିଚକଡ଼/ ୧୦୦ ଜାଗ ଭାରଚାୟଙ୍କ 
କ୍ଷେତରେ ଟାଇୟ-ଟୁ ଜ଼/ଏଚେଟିସ୍ର 
କାରଣ ଘ/ବେ ଜର/ ହୋଇଛି / 


ହୀ  ନଧୂନେହ ( ଢ଼ାଏବେଚିସ୍‌) 


ଶରୀର କୋଷାବଳୀ ଯଦି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ପ୍ରତିରୋଧ ହୋଇଯାଏ, ଇନ୍‌ସୂଲିନ୍‌ର 
ଉପସ୍ତିତିରେ ବି ମଧୁମେହ ହୋଇଥାଏ। ଏ 
ଶ୍ରେଣୀର ଡ଼।ଏବେଟିସ୍‌କୁ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କୁହାଯାଏ । ତେବେ ଅନେକ 
ସମୟରେ ଦେଖାଯାଏ ଯେ, ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ପ୍ରତିରୋଧ ଯୋଗୁଁ ଅଗ୍୍ୟାଶୟରୁ ଏହାର କ୍ଷରଣ 


ବି ହ୍ରାସ ପାଇଯାଏ । କେଉଁ ନିଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାରଣରୁ 
ଦେହର କୋଷ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକ ହୁଏ, 
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ତାହା ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଜଣାପଡ଼ିନାହିଁ । ତେବେ କୋଷରେ ଥବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଗ୍ରାହୀଗୁଡ଼ିକ 
ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଜଡ଼ିତ ହେଉଥୁବାର ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଛି । କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାରଣରୁ 
ଯେଉଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୁଏ ତା'ର ବର୍ଗୀକରଣ ପୃଥକ ଭାବେ କରାଯାଇଛି । 


ଟାଇପ୍‌ ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର କାରଣାବଳୀ 


ପରିବାରରେ 


ଗଇାବସ୍କାରେ 
ଡା ଏବେଟିସ୍‌ର 


ଡାଏବେଟିସ୍‌ 
ଥିବାର ଇତିହାସ 


ଆଇ ଆପଣ... 7? 


ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ମୁଖ୍ଯତଃ ଅପ୍ରାକୃତିକ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ସଂବେଦନଶୀଳତାରେ ସୀମିତ ଥାଏ । ଏହି ଅବଧ୍ୂରେ ରକ୍ତରେ ରୁକୋଜ ଆଧ୍କ୍ୟକୁ 
(ଶର୍କରାଧୁକ୍ୟତା) ବିଭିନ୍ନ ଞଷଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ପୂର୍ବକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂବେଦନଶୀଳତାର 
ଉନ୍ନତି କରି କିମ୍ବା ଯକୃତ୍ର ଗୁକୋଜ ଉତ୍ପାଦନକୁ ହ୍ରାସ କରି ପରିବର୍ଭନ କରାଯାଇପାରେ । 


ମୁଖ୍ୟତଃ ଜୀବନଶୈଳୀ ଏବଂ ଅନୁବଂଶିକ ଗୁଣସୂତ୍ର ଯୋଗୁଁ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 
ହୋଇଥାଏ । ଜୀବନଶୈଳୀର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ ମଧ୍ଯରୁ ମେଦ ବହୁଳତା (ବି.ଏମ୍‌.ଆଇ. 


ଓ ¬ ¬ ¬ ମଧୁମେହ (ଡାଏବେଟିସ୍‌) ୧୯ | 
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୩୦ ବା ତଦୁର୍୍ଠ), ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ହୀନତା, ଅସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର ଖାଦ୍ୟପେୟ, ମାନସିକ ଚାପ 
ଏବଂ ସହରୀକରଣର ପ୍ରଭାବ ଅନ୍ୟତମ | ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ମେଦବହୂଳତା ଚୀନ 
ଏବଂ ଜାପାନର ଅଧ୍ବବାସୀଙ୍କ ଠାରେ ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗ, ୟୁରୋପ ଏବଂ ଆଫ୍ରିକା 
ଅଧବାସୀଙ୍କର ଶତକଡ଼ା ୬ ୦-୮୦ ଭାଗ ଏବଂ ଶତକଡ଼ା ୧୦୦ ଭାଗ ଭାରତୀୟଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର କାରଣ ଭାବେ ଉଭା ହୋଇଛି । ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ମେଦବହୁଳତା ନଥାଏ ତାଙ୍କର ଅଣ୍ଟା ଓ ନିତମ୍ବର 
ଅନୁପାତ ଅଧକ ଥାଏ । 


ଖାଦ୍ୟପେୟ ମଧ୍ଯ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ସୃଷ୍ଟି କରିବାର ଆଶଙ୍କା ବୃଦ୍ଧି କରିଥାଏ । 
ଚିନି / ଗୁଡ଼ ଆଦି ମିଶିଥିବା ଖାଦ୍ୟ, ପାନୀୟ ଅଧୁକ ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ସଂକଟ ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 
ଖାଦ୍ୟରେ ଥବା ଚର୍ବି / ତୈଳ / ଘିଅ ଆଦି ଯୋଗୁଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ବଢ଼େ | ସଂତୃପ୍ତ ସ୍େହସାର ରୋଗର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଅସଂତୃପ୍ତ ସ୍ଵେହସାର 
ଖାଇଲେ ଆଶଙ୍କା ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ । ଅଧକ ପରିମାଣର ରିଫାଇନ୍‌ ଧଳା ଗାଉଳର ଭାତ 
ବି ରୋଗର କାରଣ । ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୭ ଭାଗ ଲୋକଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟାୟାମ୍‌ ହୀନତାକୁ 
ରୋଗର କାରଣ ରୂପେ ଦାୟୀ କରାଯାଏ । 


୩. ଗର୍ଭାବସ୍କାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଦେଉଥବା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅନେକ ପରିମାଣରେ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପରି ହୋଇଥାଏ । ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ତଥା 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂବେଦନଶୀଳତା ହାସ ପାଇଥାଏ । ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୨.୫ ଭାଗ 
ଗର୍ଭବତୀଙ୍କଠାରେ ଏ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଦେଖାଦିଏ । ତେବେ ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ ପର 
ଅବସ୍ଥାରେ ସ୍ଵତଃ ଉନ୍ନତି ହୁଏ କିମ୍ବା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅନ୍ତର୍ବାନ ହୋଇଥାଏ ! ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିସ୍ବା ସମ୍ଭବ ହେଲେ ବି ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ଅବଧ୍ୂରେ ଏହାର 
ଉପଯୁକ୍ତ ଡ଼ାକ୍ତରୀ ତତ୍ତ୍ବାବଧାନ ଆବଶ୍ୟକ । ଏହି ମହିଳାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା 
୨ ୦ - ୫ ୦ ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତି ଜୀବନର ପରବର୍ଭୀ ସମୟରେ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । 


ଏ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅସ୍ଥାୟୀ ହେଲେ ହେଁ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିସ୍ବା 
ଅଭାବରେ ମା” ପେଟର ଶିଶୁ ଓ ମା' ଉଭୟଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । 


E- ¬ ମଧୁମେହ ( ଡ଼ାଏବେଟି) 
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ଗର୍ଭାବସ୍ପାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ମା'ଙ୍କର ରକ୍ତରେ 
ଶର୍କରାଧୂକତା 


ଗର୍ଭସ୍ପ ଶିଶୁନ୍ଦେହକୁ 
ଅତ୍ୟଧୂକ ଶର୍କରା ଆସିଥାଏ 


ଫଳରେ ଶିଶୁ ଓଜନ 
ଅତିରିକ୍ତ ବୃଦି ପାଏ 


ଶିଶୁପ୍ରତି ଥବା ବିପଦମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଓଜନ ବିଶିଷ୍ଟ ଶିଶୁ ଜନ୍ମନେବା, 
ହତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଏବଂ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ଜନ୍ମଗତ ଅସଂଗତି, ଏବଂ ମାଂସପେଶୀର 
ବିକଳାଙ୍ଗତା ହୋଇପାରେ । ଅଧକ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରଭାବରେ ଶିଶୁର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ 
ହୋଇପାରେ । ଅତ୍ୟଧ୍ୂକ ଲୋହିତକଣିକା ଧ୍ବଂସ ହେବା ଫଳରେ ରକ୍ତରେ ବିଲିରୁବିନ୍‌ 
ଆଧୂକ୍ୟ ଯୋଗୁଁ ଜଣ୍ଡିସ୍‌ (କାମଳ) ଦେଖାଦିଏ । ଅତି ସଂଘାତିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶିଶୁର ମୂତ୍ଯୁ 
ବି ହୋଇଯାଏ । ମା' ଗର୍ଭରେ ଶିଶୁ ଖୁବ୍‌ ବଡ଼ ହୋଇଥୁଲେ କିମ୍ବା ଶିଶୁର ନିପୀଡ଼ନ 
ହେଲେ ଅସ୍ତୋପଗାର ( ସିଜରିଆନ୍‌ ସେକ୍ସନ୍‌) କରି ପ୍ରସବ କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 


୪. ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବର୍ଗର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : 


କେତେକ ବ୍ୟାଲ୍ତିଙ୍କ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ସ୍ଵାଭାବିକ ଠାରୁ ଅଧକ ହେଲେବି ଟାଇପ୍‌- 
ଟୁ ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣଠାରୁ କମ୍‌ ଥାଏ । ସେମାନଙ୍କୁ ପ୍ରାକ୍‌ ମଧୁମେୟ 
ବା ପ୍ରିଂଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଶ୍ରେଣୀର କୃହାଯାଏ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଭୋଗୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରି-ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅବସ୍ଥାରେ ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଦୀର୍ଘ ସମୟ ବିତାଇଥାନ୍ତି । 
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ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖାଦେଉଥିବା ଟାଇପ୍‌-ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଲାଟେଷ୍ଟ ଅଟୋଇମ୍ୟୁନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅଫ୍‌ ଆଡ଼ଲ୍ସ୍‌ ( ଏଲ୍‌ଏଡ଼ିଏ-ଲାଡ଼ା) କୁହାଯାଏ | 
ଅନେକ ସମୟରେ ଏହାର ପ୍ରାରମ୍ଭ ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସରେ ହୋଇଥିବାରୁ ଏହା ଟାଇପ୍‌ଟୁ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବୋଲି ଭ୍ରମାମ୍ମକ ଭାବେ ନିର୍ଣ୍ଣତ ହୋଇଥାଏ । 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେହର ତନ୍ତୁମାନଙ୍କରେ ଥିବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଗ୍ରାହୀଗୁଡ଼ିକ ରକ୍ତରେ 
ଇନସୁଲିନ୍‌ ସ୍ତର ସ୍ଵାଭାବିକ ଥିଲେ ବି ଏହା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାନ୍ତି ନାହିଁ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅଧକ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । କୌଣସି ରୋଗରେ (ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ପ୍ରଦାହ 
ଇତ୍ୟାଦି) ଅଗ୍ନାଶୟ କ୍ଷତି ଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇ ବିଟା କୋଷ ନଷ୍ଠ ହେଲେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ହୋଇପାରେ । କେତେକ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ ହରମୋନ୍‌ ଅଧୁକ 
ପରିମାଣରେ କ୍ଷରିତ ହୋଇ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଘଟାଇଥାଏ । ତେବେ ସେହି ହରମୋନ୍‌ 
ଗୁଡ଼ିକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିଦେଲେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବି ଦୂର ହୋଇଯାଏ । 


ନିମ୍ନରେ ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଡ଼ାଏବେଟିସମାନଙ୍କର କେବଳ ଏକ ବିସ୍ତୃତ ତାଳିକା 
ଦିଆଯାଇଛି । 


୦ ବିଟାକୋଷ ଗଠନରେ ଆନୁବଂଶିକ ବିକୃତି । 

° ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂସାଧକ ଓ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଆନୁବଂଶିକ ବିକୃତି । 
୦ ଅଗ୍ନାଶୟର ବହିଃସ୍ରାବ୍ୟ ବିକୃତି 

ବହୁକାଳିକ ଅଗ୍ନାଶୟ ପ୍ରଦାହ 

ଅଗ୍୍ୟାଶୟ ଚ୍ଛେଦନ (ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ସା) 

ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ଅର୍ବୃଦ 

ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟର ପୁଟୀୟ ତନ୍ତୁମୟତା ( ସିଷ୍ଟିକ ଫାଇବ୍ରୋସିସ୍‌) 
ଅଗ୍୍ୟାଶୟର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ଜଟିଳ ରୋଗ 

° ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରଚ୍ଧି ହର୍ମୋନ୍‌ କ୍ଷରଣ 

ଅତ୍ୟଧୂକ ବୃଦ୍ଧି ହମୌନ୍‌ କ୍ଷରଣ 

କୁସିଙ୍ଗ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ 

ଗଳଚଗ୍ରନ୍ତି ଅତିକ୍ରିୟତା 

ଫିଓ କ୍ରୋମୋସାଇଟୋମା 
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s ଗୁକାଗନୋମା 
° ବିଭିନ୍ନ ସଂକ୍ରମଣ : 
n ସାଇଟୋ ମେଗାଲୋ ଭାଇରସ୍‌ ସଂକ୍ରମଣ 
= କୋକ୍ଟାକି ଭାଇରସ୍‌ -ବି ସଂକ୍ରମଣ 
୦ ଓଷଧର ପାର୍ଶ୍ଵ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା : 
nm ଗୁକୋକଟିକଏଡ୍୍‌ 
a ଥାଇରଏଡ୍‌ ହର୍‌ମୋନ୍‌ 
m ବିଟା-ଆଡ଼ିନର୍ଜିକ୍‌ ଆଣ୍ଟାଗୋନିଷ୍ଠ 
= ଷ୍ଟାଟିନସ୍‌ 


ରୋଗ ଜନନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଏବଂ ବିକାର ତତ୍ତ୍ବ : 


ମୁଖ୍ୟତଃ ମାଂସପେଶୀ ଏବଂ ମେଦାଳ ତନ୍ତୁକୁ ( କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ମଣ୍ଡଳୀୟ ତନ୍ତୁ ନୁହେଁ) 
ଶକ୍ତି ପାଇଁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ତେଣୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ଅଭାବ କିମ୍ବା 
କୋଷମାନଙ୍କରେ ଥିବା ଗ୍ରାହିକାମାନଙ୍କ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତି ସଂବେଦନଶୀଳତାର ଅଭାବ 
ହିଁ ଡାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଜନ୍ମାଇବାରେ ମୁଖ୍ୟ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । 


ମାନବ ଶରୀର ଖାଦ୍ୟରୁ ମିଳୁଥିବା ଶ୍ଵେତସାରମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ 
ମିଳୁଥିବା ଜଟିଳ ସ୍ବାର୍ଟ ଏବଂ ଡ଼ାଇ ସାକାରାଇଡ (ଯଥା: ସୁକ୍ରୋଜ୍‌)କୁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ସରଳ ଅଣୁ (ଗୁକୋଜ୍‌)ରେ ପରିଣତ କରିପାରେ । ଗୁକୋଜ୍‌ ଅଣୁ ହିଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ତନ୍ତୁ 
ଓ କୋଷକୁ ଇନ୍ଧନ ଓ ଶର୍ତି ଯୋଗାଉଥାଏ । ଶ୍ବେତସାରର ବଳକା ଅଂଶ ବୃହଦାନ୍ତ୍ରରେ 
ସଂସାଧ୍ୂତ ହୋଇଥାଏ । ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜ ସ୍ତର ବୃଦ୍ଧିର ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ 
( ପାନକ୍ରିଆସ୍‌)ର ବିଟା-କୋଷରୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ସାଧାରଣତଃ ଭୋଜନ 
ପରେ ପରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରିତ ହୋଇଥାଏ । ଶରୀରର ପ୍ରାୟ ଦୁଇ-ତୃତୀୟାଂଶ କୋଷ 
ଇନୁସୁଲିନକୁ ବ୍ୟବହାର କରି ଗୁକୋଜକୁ ଇନ୍ଧନ ଅକାରରେ ଗ୍ରହଣ କରନ୍ତି କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ 
ଅଣୁରେ ପରିଣତ କରନ୍ତି କିମ୍ବା ଭଣ୍ଡାର କରନ୍ତି । 


ଏହାଛଡ଼ା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ ଗ୍ଲାଇକୋଜେନ୍‌ରେ ପରିଣତ ହୋଇ 
ଯକ୍ସତ ଏବଂ ମାଂସପେଶୀ ମାନଙ୍କରେ ଗଛିତ ହୁଏ । ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜ ସ୍ତର କମ୍‌ 
ଥିଲେ ବିଟା-କୋଷରୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ବି କମ୍‌ ପରିମାଣରେ କ୍ଷରିତ ହୁଏ ଏବଂ ଗ୍ଲାଇକୋଜନ୍‌କୁ 
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ସୁକୋଲ୍‌ରେ ପରିଣତ କରିବା ପ୍ରକ୍ରିୟା ବି ବ୍ୟାହତ ହୁଏ | ସୁନାର ନାମକ ହରମୋନ୍‌ 
ଦ୍ବାରା ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ନିୟନ୍ତିତ ହୋଇଥାଏ । ଗୁକୀରନ୍‌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ବିପରୀତ ମାର୍ଗରେ 
କାର୍ଯ୍ୟକରେ । ଏହାର ପ୍ରଭାବରେ ଯକ୍ତରେ ଗଚ୍ଛିତ ଗ୍ଲାଇକୋଜେନ୍‌ ବଳର୍ପୁବକ 
ଗୁକୋଳରେ ପରିଣତ ହୋଇ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରେ । କିନ୍ତୁ ମାଂସପେଶୀୟ କୋଷରେ 
ଏହି ପ୍ରକାର ପରିବହନ ହୁଏ ନାହିଁ । 


ରକ୍ତରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସ୍ତର ଅଧ୍ଧକ ହେଲେ ଉପଚୟ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯଥା କୋଷର ବୃଦ୍ଧି, 
ପୁଷ୍ଟିସାର ସଂଶ୍ଳେଷଣ ଏବଂ ମେଦ ଗଛିତ କରିବା ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ପ୍ରୋସ୍ବାହନ ମିଳେ । 
ଅପର ପକ୍ଷେ ଇନସୁଲିନ୍‌ର ଅଭାବ ହେଲେ କିମ୍ବା କୋଷର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତି 
ସଂବେଦଳଶୀଳତା ନଥୂଲେ ଗୁକୋଜ୍‌ର ଉପଯୁକ୍ତ ସଦ୍ବ୍ୟବହାର ହୁଏ ନାହିଁ । କୋଷର 
ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ଏହା ପରିଶୋଷିତ ହୁଏନାହିଁ କିମ୍ବା ଯକୃତ ଓ ମାଂସପେଶୀରେ 
ଏହା ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ଗଳିତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଫଳରେ ରକ୍ତରେ ନିରବଳ୍ଚିନ୍ଧ 
ଭାବେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଅଧ୍ବକ ରହେ, ପୁଷିସାର ସଂଶ୍ଳେଷଣ ଠିକ୍ଭାବେ ହୁଏନାହିଁ 
ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଚୟାନୁପଚୟନ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ବିକୃତି ଯଥା ଅମୁରକ୍ତତା ଦେଖାଦିଏ । 


ରକ୍ତର ଗୁକୋଜ୍‌ ମାତ୍ରା ବୃକକୀୟ ପ୍ରଭାବ ସୀମାରୁ ଅଧକ ହୋଇଗଲେ (କେବଳ 
ଗଭାବସ୍ଥାକୁ ବାଦ୍‌ ଦେଇ) ବୃକକ୍‌ରେ ଗ୍ଲକୋଜ୍‌ ପୁନଃ ଅବଶୋଷଣ ଅସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ହୁଏ । 
ଫଳରେ କିଛି ପରିମାଣର ଗୁକୋଜ ପରିସ୍ରାରେ ନିର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ । ଏହାର ପ୍ରଭାବରେ 
ପରସ୍ରାରେ ପରାସରଣ ଚାପ ( ଅସ୍ମୋଟିକ୍‌ ପ୍ରେସର୍‌) ବୃଵି ପାଏ | ବୃକକ୍‌ରେ ଜଳର 
ପୁନଃ ଅବଶୋଷଣ ବି ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ହୁଏନାହିଁ । ତେଣୁ ପରିସ୍ରାର ପରିମାଣ ଅଧ୍ବକ ହୁଏ । 
ଶରୀରରୁ ଅଧକ ଜଳାଂଶ ନିଷ୍କାସିତ ହେବା ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତର ଘନତା ହ୍ରାସ ପାଏ | ରକ୍ତର 
ଜଳାଂଶ ପୁନଃଭରଣ କରିବା ପାଇଁ ପରାସରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଶରୀର ବିଭିନ୍ନ କୋଷରେ 
ଥିବା ଜଳାଂଶ ରକ୍ତକୁ ରାଲିଆସେ । ଫଳରେ ଜଳଶୁଷ୍ଠତା ( ଡ଼ିହାଇଡ଼େଶନ୍‌) ହୁଏ ଏବଂ 
ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଅଧକ ଶୋଷ ଲାଗେ । 


ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କିପରି କରାଯାଏ ? 


ରକ୍ତରେ ନିରବଛନ୍ନ ଭାବେ କିମ୍ବା ବାରମ୍ବାର ଶର୍କରାଧ୍ୂକ୍ୟତା ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ 
ତାହା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବୋଲି ନିର୍ିତ ହୋଇଥାଏ । ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାରୁ ନିମ୍ନଲିଖୃତ କୌଣସି 
ଫଳ ମିଳିଲେ ଚିକିସୂକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଶୟ କରନ୍ତି । 
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॥ ଉପବାସ ଥିବା ଅବସ୍ଥାରେ ରକ୍ତ ପ୍ରରସ (ଗ୍ନାଜ୍ମା)ର ଗୁକୋଜ୍‌ ସ୍ତର ୧୨୬ 
ମି.ଗ୍ରା / ଡ଼ି.ଏଲ୍‌) କିମ୍ବା ତଦୁର୍ଵ ଥଲେ । 


a ୭୫ ଗ୍ରା.ମ୍‌. ଗ୍ୃକୋଜ୍‌ ଖାଇ ତା'ର ଦୁଇ ଘଣ୍ଟା ପରେ ରକ୍ତ ପ୍ରରସର ଗୁକୋଜ୍‌ 
ସ୍ତର ୨୦୦ ମିଗ୍ରା. / ଡ଼ି.ଏଲ୍‌. କିମ୍ଭା ତଦ୍‌ ହେଲେ । 


ଜ୍ଞ ଗ୍ଲାଇସେଟେଡ୍‌ ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ( ଏଚ.ବି.ଏ.ଓାନ୍‌.ସି.) ୬. ୫ରୁ ଅଧୁକ ଥିଲେ । 
କିମ୍ବା 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଶୟ କରିବା ପାଇଁ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 
୮ [  ଢ଼ାଇବେଟିବ୍‌ [ ପ୍ରାକ ଡାଏବେଟିସ୍‌ 
ମିଲି ୧୧୫-୧୨୫ ମିଗ୍ରା. 
ଜ୍ଞ ଖାଇବା ପରେ ୨୦୦ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ରୁ ଅଧ୍ଧକ୍ଠା ୧୬୦-୧୯୯ ମିଗ୍ରା. 


ଯେକୌଣସି ୨ ୦ ୦ ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ଅଧ୍ଧକ | - 


ସମୟରେ (ରାଣ୍ଡ 
ଜ୍ଞ ଗ୍ଲାଇସେଟେଡ୍‌ ୬.୫ରୁ ଅଧକ ୬ - ୬.୫ ମିଗ୍ରା. 
ହିମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ 
(ଏଚ୍‌.ବି.ଏ.ଓାନ.ସି. 


= ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ରକ୍ତର ba ସ୍ତର୨୦୦ ମିଗ୍ରା. / ଡ଼ିଏଲ୍‌ ବା 
ତହିଁରୁ ଅଧକ ଥିଲେ ଏବଂ ତା” ସହିତ ଦେହରେ ଶର୍କରାଧ୍କ୍ୟତାର ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଉଥିଲେ । 


ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ଅବସ୍ଥାକୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଭାବେ ନିର୍ୟ କରାଯାଏ । ତେବେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ନିର୍ଣୟକୁ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରାଇବା ପାଇଁ ଏହି ସବୁ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା, ବିଶେଷ କରି ଉପବାସ 
ସମୟର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ପରବର୍ଭୀ ଦିନ ଆଉ ଥରେ କରିବା ଦରକାର | ତା'ର ଫଳାଫଳ 
ବି ଯଦି ପୂର୍ବଦିନ ପରି ହୁଏ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଣୟ ନିଶ୍ଚିତ ହୁଏ । ଉପବାସ ସମୟର 
ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ସାଧାରଣତଃ ସକାଳୁ ଖାଲିପେଟରେ କରାଯାଏ । ରାତ୍ରିଭୋଜନର ଅନ୍ଯୟୁନଃ 
ଆଠଘଣ୍ଟା ପରେ ହିଁ ରକ୍ତ ନିଆଯାଇଥାଏ । ଆଧୁନିକତମ ମାନକ ଅନୁସାରେ ଯଦି 


- - ¬ ମଧୁମେହ (ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌୍ୟ - - -Eo 
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ଉପବାସ ସମୟର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଦୁଇଥର ୧ ୨ ୬ମି.ଗ୍ରା ବା ତତ୍ତୋଧୂକ 
ରହେ, ତେବେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଣୟ ହୋଇଥାଏ । 


ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥାଙ୍କ ମତାନୁସାରେ ଉପବାସ ସମୟରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଯଦି ୧୧୦ 
ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ୧ ୨୫ ମି.ଗ୍ରା ମଧ୍ୟରେ ଥାଏ ତାହାକୁ ପ୍ରାକ-ମଧୁମେୟ ଅବସ୍ଥା କୁହାଯାଏ । 
ଉପବାସ ସମୟରେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ପରେ ୭ ୫ ଗ୍ରାମ୍‌ର ଗ୍ଲୁକୋଜ ଖାଇବାର ଦୁଇଘଣ୍ା 
ପରେ ରକ୍ତପରୀକ୍ଷାରୁ ଯଦି ରକ୍ତ ଶକରା ୧୪୦ ମି:ଗ୍ରାରୁ ୧୯୯ ମି.ଗ୍ରା ଥିବାର 
ଜଣାପଡ଼େ ତାହା ମଧ୍ଯ ପ୍ରାକ-ମଧୁମେୟ ଅବସ୍ଥାର ସୂଚନା ଦିଏ । ତେବେ ଉପରୋକ୍ତ 
ଦୁଇ ଅବସ୍ଥା ମଧ୍ଯରୁ ଦ୍ଵିତୀୟ ଅବସ୍ଥାର ବ୍ଯକ୍ତି ପରବର୍ଭି ସମୟରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ଆଶାଙ୍କା ଅଧକ ଥାଏ । ତା” ସହିତ ସେମାନଙ୍କର 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ବି ଅଧକ ଥାଏ । 


ପ୍ରତିରୋଧ : 


ଟାଇପ୍‌-ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ କୌଣସି ବ୍ୟବସ୍ଥା ଥବାର ଜଣାନାହିଁ । 
ତେବେ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଶରୀରର ସ୍ଵାଭାବିକ ଓଜନ ରକ୍ଷା ଏବଂ ନିୟମିତ 
ବ୍ୟାୟାମ ଫଳରେ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇପାରେ । ଏଠାରେ ସୂଚନା ଦିଆଯାଇପାରେ ଯେ, 
ପ୍ରାକ୍‌ ମଧୁମେହ ଅବସ୍ଥାରୁ ହିଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଚିକିସ୍ସା ଆରମ୍ଭ କଲେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର 
ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ରହେ । ଫଳରେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଉପଦ୍ରବ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ପରିଗାଳନା କିପରି କରାଯାଏ ? 


କେତେକ ଚୟାପଚୟନ ବିଶୃଙ୍ଖଳା ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟରେ ଚିକିସ୍ଲା କରାନଯିବା ଫଳରେ 
ରକ୍ତରେ ଗ୍ୃକୋଜ ନାମକ ଶର୍କରାଂଶର 

ଅସ୍ଵାଭାବିକ ବୃଦ୍ଧି ଯୋଗୁଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବା 

ମଧୁମେହ ଜାତ ହୁଏ । ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଟାଇୟ-ଟୁ ଢ/ଏବେଟିସ ଜୋଷର 

ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ ବିଟା କୋଷ କୌଣସି କାରଣରୁ ଇନ୍‌ସ୍ରନିନ୍‌ ଡଚିରୋଧ କ୍ଷମତା ଯୋ 
ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ହୋଇଥାଏ । 

ନକଲେ କିମ୍ବା କୋଷଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟ ହୋଇଗଲେ 

ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ଟାଇପ୍‌- 

ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ଯକ୍ତିର ଅଗ୍ନ୍ଯାଶୟରୁ 

ଇନସୁଲିନ୍‌ ସ୍ଵାଭାବିକ ପରିମାଣର କିମ୍ବା ଅଧକ ପରିମାଣର ବି କ୍ଷରଣ ହେଉଥାଇପାରେ । 
ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କୋଷର ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ କ୍ଷମତା ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । 
ତେବେ ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ବି କିଛି ମାତ୍ରାରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ 


ଯେଜମାନକର ରନ୍ସୁଲିନ ପଚିରୋଧ 
କ୍ଷମଚ। ଥାଏ (ଟାଇସ-ଟୁ), 
ଖାଦ୍ୟପେୟର ଅରଲିବ୍ନ / ନିୟଛଣ 
ଏବଂ ବ୍ୟାୟାମ ଜିବ ଖାରବ/ ଓ 
ସରିଚ 6ଖ/ଦଘୟ ନିୟନ୍ଦଣ ଏବଂ 
ବ୍ୟାୟାମ ଦାରା ଚିଳିସ୍ର। ପରିଚାଳନା 
କରାଯାଏ / 


ପ୍ରକ୍ରିୟା ଥାଇପାରେ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପରିଚାଳନାର ପ୍ରଥମ ଏବଂ ପ୍ରଧାନ 
ଲକ୍ଷ୍ୟ ହେଉଛି ଶ୍ଵେତସାର ଚୟାପଚୟନକୁ 
ଯଥାସମ୍ଭବ ସ୍ଵାଭାବିକ ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଆଣିବା । ଏଥୁପାଇଁ 
ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ( ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌) ଇନସୁଲିନ୍‌ 
କ୍ଷରଣ ହେଉନଥାଏ, ତାଙ୍କୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ 
ମାଧ୍ୟମରେ କିମ୍ବା ଇନସୁଲିନ୍‌ ପମ୍ପ ମାଧ୍ଯମରେ 
ଦିଆଯାଏ । ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ, ଯେଉଁମାନଙ୍କର 
ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ କ୍ଷମତା ଥାଏ (ଟାଇପ୍‌- 


ଟୁ), ଖାଦ୍ୟପେୟର ପରିବର୍ଭନ / ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ବ୍ୟାୟାମ କିମ୍ବା ଖାଇବା ତଷଧ ସହିତ 
ଖାଦ୍ୟପେୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ବ୍ୟାୟାମ ଦ୍ଵାରା ଚିକିସ୍ା ପରିରାଳନା କରାଯାଏ । ଏହାଛଡ଼ା 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଉପଦ୍ରବ ଏବଂ ଥଷଧ ଆଦିର ପାର୍ଶ୍ଵ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ବି ସୁ-ପରିରାଳନା 


ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା ଆବଶ୍ଯକ ହୁଏ । 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପରିରାଳନାର ଲକ୍ଷ୍ୟ : 

ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ସା ତଥା ସୁପରିଗାଳନାର ଲକ୍ଷ୍ୟ ଓ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ସୁନିୟନ୍ତଣ, 

ରକ୍ତରାପର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରକ୍ତରେ ଥବା ଚର୍ବିଳ ଅଂଶ ( ଲିପିଡ୍ସ୍‌ ଯଥା : କୋଲେଷ୍ଟରଲ ଓ 

ଟ୍ରାଇଗ୍ିସେରାଇଡ୍‌ ଆଦି)ର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ରୋଗ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ହେବାପରେ ତହିରୁ 

ଉପ୍ପନ୍ନ ଉପଦ୍ରବ ଆଶଙ୍କାକୁ କ୍ଷୀଣ କରିବା ପ୍ରଧାନ । 

ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷ୍ୟ : 

ଛା ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଏଓାନ୍‌ ସି (4 A110) ୬% ରୁ ୭% ମଧ୍ଯରେ ରଖୁବା | 

ଉପବାସ ସମୟର ରକ୍ତଶର୍କରା ପରିମାଣ - ୭ ୨ -୧ ୦୮ ମି.ଗ୍ରା % ମଧ୍ଯରେ 
ରକ୍ଷା କରିବା । 


ଛ ଗୁଲୁକୋଜ ଖାଇବାର ୨ ଘଣ୍ଟା ପରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ୯୦-୧୪୪ ମିଗ୍ରା. 
% ମଧ୍ଯରେ ରକ୍ଷା କରିବା | 


ପ୍ରଧାନ ଆଲୋଚ୍ୟ ବିଷୟ : 


ଗୁକୋଜ-ଚକ୍ର ହିଁ ପରିଗାଳନାରର ମୁଖ୍ୟ ପ୍ରସଙ୍ଗ | ଗୁକୋଜ-ଚକ୍ରରେ ଦୁଇଟି ଉପ- 
ପ୍ରସଙ୍ଗ ରହିଛି । ରକ୍ତରେ ଥିବା ଗୁକୋଜ ଶରୀରର କୋଷାବଳୀରେ ବ୍ଯବହାର 
କରାଯିବାପାଇଁ ଉପଲବ୍ଧ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏଥୁପାଇଁ ଦୁଇଟି ଉପପ୍ରସଙ୍ଗ ବିଗାରକୁ 
ଆସେ । ପ୍ରଥମତଃ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରୁଥିବା ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ଏବଂ ଦ୍ଵିତୀୟତଃ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରଭାବରେ କୋଷ ସମୁହ ଗୁକୋଜ ଗ୍ରହଣ କରି ତା'ର ସ୍ଵାଭାବିକ ବ୍ୟବହାର 
କରିବା | 


କଟିଳତା : 


ଗୁକୋଜ୍‌-ଚକ୍ରରୁ ପ୍ରାପ୍ତ ସୂଚନା ( ଫିଡ୍‌ ବ୍ୟାକ୍‌)ର ସ୍ଵଭାବ ହି ମୁଖ୍ୟ ଜଟିଳତା । 
ଏହାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଦରକାର । 


ଜ୍ଞ ଗୁଲକୋଜ୍‌ ଚକ୍ର ଦୂଇଟି ଉପାଦାନ ବା ଘଟକ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ, 
ଯଥା: ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ମଧ୍ଯରେ ଗୁକୋଜ୍‌ର ପ୍ରବେଶ ଏବଂ ରକ୍ତରୁ ଗୁକୋଜ୍‌ର 
ପରିବହନକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରିବା ପାଇଁ ରକ୍ତରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ର ପରିମାଣ । 


a ଏହି ଚକ୍ରର ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ ପ୍ରତି ସଂବେଦଳଶୀଳତା | 
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॥ ବ୍ଯକ୍ତିର ବୟସ ବୃଦ୍ଧି ସହିତ ଗ୍ଲୁକୋଜ ଚକ୍ରରେ ଅନେକ ପରିବର୍ଭନ ହୁଏ । 
ଞଞ ଏହା ପ୍ରତ୍ଯେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପାଇଁ ସର୍ବାଧ୍ବକ ଆଶଙ୍କା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ତେଣୁ ବିଭିନ୍ନ 
ଦ୍ଵିତୀୟାକ କ୍ଷତିଭୟ କାରକ (ସେକଣ୍ଡାରୀ ରିସ୍କ ଫାକ୍ଟର୍‌) ଗୁଡ଼ିକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ରକ୍ତରେ କୋଲେଷ୍ଷେରଲ, ଏଲ୍‌ଡ଼ିଏଲ୍‌, 
ର୍ରେ 6କେ/ଲେଝେରନ, ଏଚ୍‌ଡ଼ିଏଲ୍‌, ଟ୍ରାଇଗ୍ିସରାଇଡ୍‌ ଅଧକ ଥିଲେ ତାହାର 
ଏଲ୍‌ ରଜ ଏଲ୍‌, ଏଚ୍‌ ଡ଼ ଏଲ୍‌, ସମୁଚିତ ଚିକିସ୍ବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । ରକ୍ତଚଗାପର 
ଟ୍ରାରଣ୍ଲସରାଲଜ୍‌ ଅଧକ ଥିଲେ ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ତାକୁ ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସୀମା 
ଚ/ନଦାର ସମୁଚଚ ଟଚିର୍ଜିସଥ/ ମଧ୍ଯରେ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରି ରଖୁବା ଦ୍ଵାରା (ଚିକିସ୍ବା 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋରପାରେ / ସାହାଯ୍ୟରେ) ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ହେଉଥିବା ଦୃଷ୍ଟି 
ପଟଳୀୟ, ବୃକକୀୟ ଏବଂ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ 
ଉପଦ୍ରବ ବା ଜଟିଳତାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । ପାଦର ନିୟମିତ ଅନୁବର୍ଭନ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା କରାଇବା ଫଳରେ ପାଦର କ୍ଷୟକ୍ଷତି ( ଡ଼ାଏବେଟିକ୍‌ ଫୁଟ) ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା 
ସମ୍ଭବ ହୁଏ । ପ୍ରତିବର୍ଷ ଆଖୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦ୍ଵାରା ମଧୁମେୟ ଜନିତ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ 
ବିକୃତି (ଡ଼ାଏବେଟିକ୍‌ ରେଟିନୋପାଥ) ହେଉଛି କି ନାହିଁ ଜାଣିହୁଏ । ତେଣୁ ପ୍ରତି ୬ 
ମାସରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ ନିୟମିତ ଭାବେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ବିଧେୟ । 


ମଧୁମେହର ଆଧୁନିକ ପରିଗାଳନା : 


ମଧୁମେହ ବା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆଧୁନିକ ପରିଗାଳନା ଯୁଗରେ ମୁଖ୍ୟତଃ ଖାଦ୍ୟପେୟ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ଜୀବନଶୈଳୀର ଉପଯୁକ୍ତ ପରିଗ୍ଵଳନାରେ କେନ୍ଦ୍ରିତ । ଏହା ସହିତ 
ନିୟମିତ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରର ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚନା ( ମନିଟରିଂ) କରାଯାଇଥାଏ । 


ଖାଦ୍ୟର ଉପଯୁକ୍ତ ପରିଚାଳନା ଫଳରେ ପାଚକ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଯେଉଁସବୁ ପୈଷ୍ଠିକ 
ଉପାଦାନ ପ୍ରବେଶ କରେ ତାହା ଜାଣି ହୁଏ । ଫଳରେ ପରୋକ୍ଷ ଭାବେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ସ୍ତର ଉପରେ ଫଳପ୍ରଦ ଭାବେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ସମ୍ଭବପର ହୁଏ । ରକ୍ତ ଶର୍କରାର 
ନିୟମିତ ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚନା ଫଳରେ ଏହାର ସଠିକ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିହୁଏ । କାରଣ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଅନେକ ଲକ୍ଷଣ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ପ୍ରକୃତ ମାପ ନକରି ଜାଣିବା ସମ୍ଭବ ନୂହେଁ। 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପଦକ୍ଷେପମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ ଏବଂ ଜୀବନଗଶୈଳୀର 
ପରିବର୍ଭନ ଶର୍କରା ଚକ୍ର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ସହାୟକ ହୁଏ । 
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ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ସୁପରିଗାଳନା ପାଇଁ ରୋଗୀ ଏବଂ ଚିକିସୂକଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ଆମରିକ ସମ୍ବନ୍ଧ ଆବଶ୍ୟକ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ହେବା ପରେ ପ୍ରଥମ କିଛି 
ସପ୍ତାହ ଚିକିସ୍ବକଙ୍କ ସହିତ ନିୟମିତ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ ! ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପରେ 
ପରେ ଚିକିସୂକ ଯେଉଁସବୁ ମୌଳିକ ପରୀକ୍ଷା କରିଥାନ୍ତି ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି : 

ଓଜନ ଏବଂ ଉଚ୍ଚତାର ମାପ । 


ଜା ରକ୍ତରାପର ମାପ। 

ଛ ଥାଇରଏଡ୍‌ (ଗଳଚଗ୍ରଚ୍ି)ର ପରୀକ୍ଷା । 

ଜ୍ଞ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଜାଣିବା ପାଇଁ ହାତ, ପାଦ, ଆଙ୍ଗୁଠି ଏବଂ 
ପାଦ ଆଙ୍ଗୁଠିର ପରୀକ୍ଷା । 

a ପରିବାରରେ ଆଉ କାହାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌, ହୃଦ୍‌ରୋଗ କିମ୍ବା ସଂଘାତର ଇତିହାସ 
ଅଛି କି ନାହି ଜାଣିବା । 

ଜ୍ଞ ଅନ୍ଯ କିଛି ସଂକ୍ରମଣ କିମ୍ବା ରୋଗର ପୂର୍ବ ଇତିହାସ । 

ଛ ବର୍ରମାନ ଗ୍ରହଣ କରୁଥିବା ଷଧ / ଚିକିସ୍ବା । 

ଛ ଧୂମପାନର ଇତିହାସ ଏବଂ ଧୂମପାନ ଛାଡ଼ିବା ପାଇଁ ପ୍ରୋସ୍ଵାହନ । 

ଞ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ଇତିହାସ । 

ଜ୍ଞ ଖାଦ୍ଯ ଏବଂ ବ୍ୟାୟାମ ଅଭ୍ଯାସ । 

ଜ୍ଞ ଦୃଷ୍ଟି ଶକ୍ତିର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଓ ଦୃଷ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା । 

ଜ୍ଞ ପରିସ୍ଵାର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା । 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗର ଜଟିଳତା ଖୁବ୍‌ ସାଂଘାତିକ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଚିକିସୂକ 

ସବଦା ଏକ ଫଳପ୍ରଦ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରି ରୋଗୀଙ୍କୁ 

ଦେବାର ଚେଷ୍ଟା କରିଥାନ୍ତି । ଚିକିସ୍ସା ଆରମ୍ଭ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ପରେ ନିର୍ଣ୍ଣି 

ହୋଇଥୁବା ରକ୍ତ ଶକରା ସ୍ତରକୁ ଆଧାର କରି ସେ ଚିକିସ୍ପା ଯୋଜନାରେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ 

ପରିବତ୍ତନ କରିଥାନ୍ତି । ତା” ଛଡ଼ା ଚିକିସବକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବିଶେଷଜ୍ଞ ମାନଙ୍କ 

ପାଖକୁ ବିଶେଷ ପରାମର୍ଶ ପାଇଁ ପଠାଇ ପାରନ୍ତି । କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 

ବିଶେଷଜ୍ଞ ପଥ୍ୟ ବିଶାରଦ ଓ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଶିକ୍ଷକ ଦଳଗତ ଭାବରେ ରୋଗୀର 

ଚିକିସ୍ପା କରନ୍ତି । ଦୀଘକାଳୀନ ଚିକିସ୍ଵା ପାଇଁ ଦଳଗତ ଚିକିସ୍ା ଅଧକ ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ। 
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ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର : 


ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର 
ଗୁକୋମିଟର୍‌ରେ କରାଯାଏ | ଏହା ଖୁବ୍‌ 
ସହଜ ଏବଂ ବ୍ୟକ୍ତି ନିଜେ ଏହା 
କରିପାରିବ । ଏହାଛଡ଼ା 
ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
ହୋଇଥାଏ । ଗୃକୋମିଟରରେ 
ହେଉଥିବା ପରୀକ୍ଷାରେ ନିର୍ଣ୍ଠିତ ଶର୍କରା ୮ 

ସ୍ତର ପ୍ରକୃତ ( ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ନିର୍୍ଠିତ) ତ୍ତୁକୋମିଟର୍‌ରେ ରଳ୍ପ ଶର୍ଚ୍ଚରା ପରୀକ୍ଷା 
ସ୍ତରଠାରୁ ସାମାନ୍ୟ କମ୍‌ ବା ଅଧକ 

ହୋଇପାରେ । ତେବେ ଏହା ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ ଗ୍ରହଣଯୋଗ୍ୟ । ଖାଲିପେଟରେ 
ସ୍ଵାଭାବିକ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ୮ ୦ ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ୧ ୨୫ ମି.ଗ୍ରା. ମଧ୍ୟରେ ରହିବା ଦରକାର | 


ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ବନାମ ବିପଦ ଆଶଙ୍କା : 


ବିପଦ ହୀନ ବା | ଧମନୀଗତ | ଅଣୁରଭ୍ତବାହିଜା 
ବି ବିପଦ ବିପଦ 


ଏଚ୍‌.ବି.ଏ.ୱାନ୍‌ ସି. 

ରକ୍ତ ଶର୍କରାସ୍ତର (ଉପବାସ 
ସମୟରେ) ମି.ଗ୍ରା, % 

ଖାଦ୍ୟ (କିମ୍ବା ୭ ୫ ଗ୍ରାମ ଗୁକୋଜ) 
ଖାଇବାର ଦୁରଘଣ୍ଟା ପରେ ମି.ଗ୍ରା.% 


ରକ୍ତରେ ଚର୍ବି ଅଂଶ : 


ପ୍ରରସରେ ସମୁଦାୟ କୋଲୋଷ୍ଟରଲ୍‌ 
ମି. ଗ୍ରା. % 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପରିଚାଳନା ପାଇଁ ରୋଗୀଙ୍କୁ ନିଜର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ବୟଂ ମାପି ଏହାକୁ 
ପ୍ରତିଦିନ ଲିପିବଦ୍ଧ କରିବାପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ । ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ବ୍ୟାୟାମର ଏହି ସ୍ତର 
ଉପରେ କି ପ୍ରଭାବ ପଡ଼ୁଛି ତାହା ନିଜେ ମାପି ଜାଣିବା ଦ୍ଵାରା ଜୀବନଶୈଳୀକୁ କିଭଳି 
ପରିବର୍ଭନ କରାଗଲେ ରକ୍ତଶର୍କରାର ସୁନିୟନ୍ତ୍ରଣ ହେବ, ତାହା ରୋଗୀ ସ୍ବୟଂ ଜାଣିପାରିବ । 
ଯେଉଁ ରୋଗୀ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ, ସେ ନିଜେ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ସାମିଲ୍‌ 
ହେଲେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ର ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟ ଏବଂ ଫଳପ୍ରଦ ମତ୍ରା ସ୍ଥିର କରିପାରିବ । 


ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରାକ ରକ୍ତତା ( ହାଇପୋଗ୍ଲାଇସେମିଆ) : 


ରକ୍ତଶର୍କରା ୭ ୦ ମି.ଗ୍ରା. ରୁ କମ୍‌ ଥିବା ଅବସ୍ଥାକୁ ସ୍ଵ ଶର୍କବରାକ ରକ୍ତତା କୁହାଯାଏ । 
ଅଧ୍କାଂଶ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ରକ୍ତଶର୍କରା କେତେବେଳେ କମି ୭ ୦ ମିଗ୍ରା. ବା 
ତଳକୁ ଖସି ଆସିଛି ଜାଣିପାରନ୍ତି । ସେ ଅବସ୍ଥାରେ କିଛି ଖାଦ୍ଯ କିମ୍ବା ମିଠା ପାନୀୟ 
କିମ୍ବା ଗ୍ଲକୋଜ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଦ୍ଵାରା ସେମାନେ ବିପଦମୁକ୍ତ ହୁଅନ୍ତି ! 


ବେଳେ ବେଳେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ରହୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିର ମଧ୍ଯ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ସ୍ଵଳ୍ପ 
ଶର୍କରା ସ୍ତର ହୋଇପାରେ । ସେଭଳି ବ୍ୟକ୍ତି ନିୟମିତ ନ ଖାଇଲେ କିମ୍ବା ଉପବାସ 
ଥିଲେ କିମ୍ବା ଅତ୍ୟଧବକ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିବା ଫଳରେ ରକ୍ତରେ ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରା ସ୍ତର 
( ହାଇପୋ ଗ୍ଲାଇସେମିଆ) ହୋଇପାରେ | ସ୍ବାଭାବିକ ସ୍ତରର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ହାସଲ 
କରିବା ପାଇଁ ସଘନ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା କରିବା ଫଳରେ ବି ଅନେକ ସମୟରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ଅତ୍ୟଧୂବକ ହ୍ରାସ ପାଇ ଏଭଳି ଜରୁରୀକାଳୀନ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ି କରିପାରେ । ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ସଘନ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ଫଳରେ 
ଯେଉଁ ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ତନ୍ସଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ୫ ୫ ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କ 
ଠାରେ ଶୋଇଥିବା ଅବସ୍ଥାରେ ହୋଇଥାଏ ବୋଲି ଏକ ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ନିଦ୍ରା 
ସମୟରେ ହେଉଥବା ଏହି ଜରୁରୀକାଳୀନ ଅବସ୍ଥା ଯୋଗୁଁ ଶତକଡ଼ା ୬ ଭାଗ ବ୍ଯକ୍ତି 
ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼ନ୍ତି । ଅନ୍ୟ ଏକ ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାପଡ଼େ ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ 
ହେଉଥବା ମୂତ୍ଯୁ ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ୨-୪ ଭାଗ ସ୍ଵଳ୍ପ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ( ହାଇପୋ 
ଗ୍ଲାଇସେମିଆ) ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଶିଶୁ ଏବଂ କିଶୋର କିଶୋରୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ସଘନ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣଜନିତ ଅନ୍ୟ କୌଣସି କାରଣ ନଥାଇ ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା 
ଶତକଡ଼ା ୨୧ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ମରଣ କରାଯାଇପରେ ଯେ, ସଳଛ୍ଥ ଶର୍କରା 
ରକ୍ତତା ଯୋଗୁଁ ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇପାରେ । ତା” ଛଡ଼ା କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ହ୍ରାସ 
ପାଇବା ଫଳରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଚିରସ୍ଥାୟୀ କ୍ଷତି ବି ହୋଇପାରେ । ସ୍ଵନ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା 
ଯୋଗୁଁ ସ୍କାୟୁ ବିକୃତି ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ । 
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ଅତି ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ( ହାଇପର୍‌ ଗ୍ଲାଇସେମିଆ) : 


ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ସ୍ତର ୨୩୦ ମି.ଗ୍ରା - ୨୭୦ ମି.ଗ୍ରା. % ହେବା ଅବସ୍ଥାକୁ ଅତି 
ଶର୍କରାକଧୂକ୍ୟତା କୁହାଯାଏ । ଏହି ସ୍ତରକୁ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ୨- 
୩ ଥର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପରେ ବି ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ହ୍ରାସ ପାଉ ନଥିଲେ 
ରୋଗୀଙ୍କ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଚିକିସଵକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଓ ଆଶୁ ଚିକିସ୍ବା ଗ୍ରହଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ 
ହୁଏ । ସ୍ଵଜ୍ଥ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ଯେପରି ଶୀଘ୍ର ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ, ଅତି ଶର୍କରା ରକ୍ତତା 
ସହଜରେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଭଳି ଅବସ୍ଥା ଅନେକ ଦିନ 
ଧରି ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ନିର୍ଣ୍ଣିତ ନହୋଇ ଦେହରେ ଥାଏ । ପରିଣାମରେ ମଧୁମେହ ଜନିତ 
ଅଚେତନତା (ଡ଼ାଇବିଟିସ୍‌ କମା) ଏବଂ ମୁତ୍ୟୁ ହୋଇପାରେ । 


ଦୀର୍ଘ କାଳ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ନିର୍ଣ୍ଣତ କିମ୍ବା ଚିକିସ୍ପିତ ନ ହେବା ଫଳରେ ଅନେକ 
ସାଂଘାତିକ ଜଟିଳତା ବା ଉପଦ୍ରବ ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ତେଣୁ ଡ଼ାଇବିଟିସ୍‌ ଥବା 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ ପ୍ରତିଦିନ କିମ୍ବା ସ୍ଵଜ୍ଥ ବ୍ୟବଧାନରେ ନିଜର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଇବିଟିସ୍‌ଙ୍କ ପାଇଁ ନିୟମିତ 
ରକ୍ତପରୀକ୍ଷା କରିବା ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ । 


ଅତି ଶର୍କରା ରଲ୍ତତା ଏବଂ ସ୍ବଜ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ଲକ୍ଷଣାବଳୀର ତୁଳନା 


ଅତି ଶର୍କରା ରଚ୍ତତା ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା 


୧. ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା, ୨. ହତାଶ ଲାଗିବା, ୩ 
ଭୋଜ ଲାଗିବା, ୪. ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇବା, ୫. ଦେହ 
ଥଅରିବା, ୬. ଝାଳ ହେବା, ୭. ଦୃତ ହୃତ୍ସ୍ତନ୍ଦନ, 
୮. ଦେହ: ଥଣ୍ଡା ଲାଗିବା,୯. ନିଦୁଆ ଲାଗିବା, 
୧୦. ବିଭିନ୍ନ ବସ୍ତୁ ଦୁଇଟି ଦିଶିବା, ୧୧. ଅତି 
ସାଂଘାତିକ ହେଲେ ଅଟେତ ହେବା ଏପରିକି ଜମା 
ଅବସ୍କାରେ ପହଞ୍ଚିବା 


୧. ବାରି ଲାଗିବା, ୨. ଦୃତ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା, 
୩. ବାରନତ୍ାର ପରିସ୍ରା ଲାଗିବା, ୪. ବାଚିହେବା, 
୫. ଦେହ ଅବଶ ହେବା, ୬. ପେଟବ୍ୟଥା, ୭. 
ନିଶ୍ଵାଃସରୁ ଫଳ ବାସ୍ମା ବାହାରିବା ୮. ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ଅତିମାତ୍ରାରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଲେ ମତିଭ୍ରମ ହୁଏ ଏବଂ 
ବ୍ୟଲ୍ତି ଅଚେତବା କମା ଅବସ୍କାକୁ ରାଲିଯାଏ, ୯ 
ପାଟି ଶୁଖୁଯିବା, ୧୦. ନିଦୂଆ ଲାଗିବା, ୧୧. 
ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଶୋଷ ଲାଗିବା 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ସଠିକ୍‌ ଚିକିସ୍ପା ଏବଂ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ରୋଗୀଙ୍କର ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ସ୍ତରର ଇତିହାସ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ନିଜର 
ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରି ନିୟମିତ ଭାବେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ ଲିପିବଦ୍ଧ କରି ରଖୁବା 
ଆବଶ୍ୟକ । 
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ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ( ଗ୍ାଇସେମିକ୍‌ କଣ୍ଡୋଲ୍‌) : 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀର ରକ୍ତ ଶର୍କରାସ୍ତରକୁ ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରିସୀମା ମଧ୍ୟରେ ନିୟମିତ 
ଭାବେ ସନ୍ତୁଳିତ ରଖାଯିବା ବାବଦରେ ଏହି ଶବ୍ଦ “ ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ କଣ୍ଡୋଲ୍‌ ” ବ୍ୟବହୃତ 
ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରମାଣିତ ତଥ୍ୟ ଅନୁସାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଉପଦ୍ରବ ବା 
ଜଟିଳତା ସାଧାରଣତଃ ସୂକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତ ବାହିଁକା ଗୁଡ଼ିକରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଯୋଗୁଁ 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତ ଶର୍କରାସ୍ତର ରହିବା କାରଣରୁ ଏହା 
ହୋଇଥାଏ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ସା ବା ପରିଗାଳନାର ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରଖୁବା । କିନ୍ତୁ ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଜଟିଳତା ମୁଖ୍ୟତଃ ଜୀନ 
ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଏବଂ ସୃନିର୍ବେଶ (ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌) କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ | 


ଦିନର ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର 
କମ୍‌ ବେଶୀ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
କେବଳ ରକ୍ତର ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଉପଯୁକ୍ତ 
ମାପକ ହୋଇନପାରେ । ରକ୍ତର ହିମୋଗ୍ରୋବିନ୍‌ 
କେତେ ପରିମାଣରେ ଶର୍କରା ଦ୍ଵାରା ଆପ୍ଲୃତ 
ହୋଇଛି ତା'ର ଏକ ହାରାହାରି ମାପକ ରହିଛି । 
ତାହାକୁ ଏଚ୍‌.ବି.ଏ.ଓାନ୍‌.ସି. (4b A1୯) ବା 
ଗ୍ଲାଇକୋସିଲେଟେଡ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏହା ଗତ ୨-୩ ମାସ ମଧ୍ଯରେ 
ବ୍ୟକ୍ତିର ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ରେ ରହିଥିବା ଗ୍ଲାଇକୋକଜେନ୍‌ ବା ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣର 
ମାପକ ଭାବେ କାଯ୍ୟ କରେ । ତେଣୁ ଅନେକ ଚିକିସ୍ବକ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ସ୍ତର ଜାଣିବା 
ସହ ଏଚ୍‌.ବି.ଏ.ଓାନ୍‌.ସି. (Hb A10) ସ୍ତର ବି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । 
ସ୍ଵାଭାବିକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଏହା ୪-୬ % ମଧ୍ୟରେ ରହେ । ତେବେ ୭% ବା ତହିଁରୁ ଉର୍ଚ୍ 
ଥିଲେ ବ୍ୟକ୍ତିର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ହୋଇ ନଥୁବାର ସୂଚନା ମିଳିଥାଏ । 
ଯେଉଁମାନଙ୍କର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ଅନେକ ମାସ ବା ବର୍ଷ ପାଇଁ ୨୦୦ ମିଗ୍ରା.ରୁ 
ଅଧକ କିମ୍ବା ଏଚ୍‌.ବି.ୱାନ୍‌.ସି. ବା ଗୁାଇକୋସିଲେଟେଡ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ୯%ରୁ ଅଧକ 
ରହିଥାଏ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଜଟିଳତା ବା ଉପଦ୍ରବ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 


ସ୍ମାଉାବିକ ବ୍ୟ୍ତଙ୍କର ଏହ ୪-୬ % 
ମଧରେ ରହେ / ଚେବେ ୭% ବା 
ଚହିରୁ ଉନ୍ଧ ଥଲେ ବ୍ୟଛ୍ତିର ରଭତ 
ଶର୍କରା ନିୟନ୍ଧଣ ଠିଜ୍‌ ଉ/ାଚବେ ହୋଇ 
ନଥିବାର ସୂଚନା ମିଳିଥାଏ / 


6 — ¬ ମଧୁମେହ ( ଡ଼ାଏବେଟିସ) - or 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ( ଘରୋଇ) ଗୃକୋଜ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚନା : 


ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ହେଉ ବା ଟାଇପ୍‌-ଟୁ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଚିକିସ୍ବା ବା ପରିଚାଳନା ପାଇଁ 
ବ୍ୟକ୍ତି ସ୍ଵୟଂ ଗୁକୋମିଟର୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଲାଭଦାୟକ 
ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଏଥୁପାଇଁ ରୋଗୀ / ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ନିଷ୍ଠା ଏବଂ ନିୟମିତତା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଅବଶ୍ୟ କିଛି ଆର୍ଥକ ଖର୍ଚ୍ଚ ଭାର ପଡ଼େ । କିନ୍ତୁ ଅବସ୍ଥା ଦୃଷ୍ଚିରୁ ଏହା 
କରିବା ଦ୍ଵାରା ପରୋକ୍ଷରେ ଅଧ୍ବକ ଲାଭ ମିଳେ | ଗୁକୋମିଟର ପରୀକ୍ଷାରୁ ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ପରିମାଣ ଜାଣି ତଦନୁଯାୟୀ ଖାଦ୍ୟପେୟ, ବ୍ଯାୟାମ ଓ ଥିଷଧର ମତ୍ରାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
କରିବା ଫଳରେ ଉପଦ୍ରବ ଦେଖାଯିବାରେ ବିଳମ୍ବ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ମନେରଖ୍ବବା 
ଦରକାର ଯେ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ବ୍ୟାୟାମ ତଥା ିଷଧର ମାତ୍ରକୁ ସମଯୋଜନା ( ଆଡ୍ଜଷ୍ଟ) 
କେବଳ ଚିକିସ୍ବକଙ୍କ ପରାମର୍ଶକ୍ରମେ ହିଁ କରିବା ବିଧେୟ । 


ବିଶେଷକରି ଟାଇପ୍‌-ଓାନ୍‌ ଡାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ନିୟମିତଭାବେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 
କରି ରକ୍ତର ଶର୍କରା ପରିମାଣକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣାଧୀନ ରଖୁବା ଦ୍ଵାରା ବହୁକାଳିକ ଉପଦ୍ରବ ବା 
ଜଟିଳତା ହ୍ରାସ କରିବା ସହଜ ହୁଏ । ବଜାରରେ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ଗୁକୋମିଟର 
(ରକ୍ତରେ ଗ୍ଲକୋଜ୍‌ ସ୍ତର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ କ୍ଷୁଦ୍ର ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ) ଉପଲବ୍ଧ । 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବ୍ୟକ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ କେଉଁ ପ୍ରକାର ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ଉପଯୁକ୍ତ ତାହା ଚିକିସବକଙ୍କ ସହିତ 
ପରାମର୍ଶ କରି ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦରକାର । ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଗ୍ଲୁକୋମିଟର ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ 
ଶର୍କରା ସ୍ତର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ହାତ ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପରୁ ଏକ ଲାନ୍‌ସେଟ୍‌ 
ଯୋଗେ ଏକ ଟୋପା ରକ୍ତ ବାହାର କରି ( ଏହା ବ୍ୟଥାହୀନ) ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୂତ 
ଏକ ଛୋଟ କାଗଜ (ଟେଷ୍ଟ୍‌ ଷ୍ିପ୍‌ର ତଳ ଅଂଶରେ ଲଗାଯାଏ ! କାଗଜର ଅନ୍ୟ 
ଅଗ୍ରାଂଶ ଗୁକୋମିଟର ଭିତରକୁ ଦିଆଯାଏ । ଏହି କାଗଜରେ ଅନେକ ପ୍ରକାରର 
ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଥାଏ । ତେଣୁ ଏଥରେ ରକ୍ତ ଲଗାଇବା ପରେ ସ୍ପର୍ଶ ବିନ୍ଦୁ ମଧ୍ଯରେ 
ଏକ ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଚାର୍ଜ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ରକ୍ତରେ ଥିବା ଗୁକୋଜ ପରିମାଣ ଅନୁସାରେ 
ଏହି ଚାର୍ଜରେ ତାରତମ୍ୟ ଦେଖାଦିଏ । ଏହି ଚାର୍ଜ ଗୁକୋମିଟର୍‌ ଡାଏଲ୍‌ ଉପରେ 
ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ଦର୍ଶାଏ । 


ଟାଇପ୍‌-ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ସ୍ଵୟଂ ଗୁକୋମିଟର ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଯୋଗେ ସ୍ଵଜ୍ ଶର୍କରା 
ରକ୍ତତା (ହାଇାପୋ ଗ୍ଲାଇସେମିଆ) ଅବସ୍ଥା ଉପୁଜିବା ଆଶଂକା ଥାଏ । ତେଣୁ ଘରେ 
ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଫଳରେ ଆବଶ୍ୟକ ଅନୁସାରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ର ମତ୍ରା ସ୍ଥିର କିମ୍ବା 
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ସମଯୋଜନ କରାଯାଇପାରେ | ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବି 
ଏହା ଅନେକ ସମୟ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥୁଲେ ବି ପରିସ୍ତାରେ ଶର୍କରା ଅଂଶର ପରୀକ୍ଷା 
ଅନ୍ୟ ଏକ ଉତ୍ତମ ବିକଳ । ପ୍ରକାଶ ଥାଉକି ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜ ସ୍ତର ୧୮୦ ମି.ଗ୍ରାରୁ 
ଅଧୁକ ହେଲେ ତାହା ବୃକକ୍‌ର ପ୍ରଭାବ ସୀମା ଅତିକ୍ରମ କରି ପରିସ୍ତାରେ ଆସିଥାଏ । 


ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପରିଗ୍ାଳନା 

ପାଇଁ ଏକକ ଥିଷଧ ଯଥା: ମେଟଫର୍ମିନ୍‌ 

ଖାଆନ୍ତି ସେମାନେ ଘରୋଇ ରକ୍ତପରୀକ୍ଷାରୁ ଟାଛଦ୍ଓୱାନ୍‌ ଡ଼ାରବେଟିସ୍‌ ଥିବା 
ହେଉଥ୍‌ ବା ଉପକାର ପାଇବା ସମ୍ଭବ ବଚାନେ ନିୟମମଚରାବେ ରକ୍ତ 
ହୋଇନପାରେ | ଅବଶ୍ୟ ସେମାନଙ୍କର ସ୍ଵବଜ୍ ଅର/କ୍ଷା। କନ ରହ୍ତର ଝରା 
ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ହେବାର ଆଶଙ୍କା ପ୍ରାୟତଃ ଥରିମାଣନୁ ନିୟନ୍ନଣାଧୀନ ରଖୁବା ଭରା 
ନଥାଏ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବନ୍ଦୁଜାନିକ ଜବ ବା ଜଟିଳତା 
ପ୍ରତି ୬ ମାସରେ ଏଚ.ବି.ଏ.ଓାନ୍‌.ସି. (ୟହ ହାସ କରିବା ସଅଳ ହୁଏ / 

A1c) ବା ଗ୍ଲାଇସେଟେଡ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ 

ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ଉଚିତ । ଫଳରେ ଗତ ୩ 

ମାସ ମଧ୍ଯରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର କେତେଦୂର ନିୟନ୍ତିତ ଥଲା ତାହା ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । 
ତଦନୁଯାୟୀ ଞିଷଧର ମାତ୍ରାକୁ ସମଯୋଜନ କରାଯାଇଥାଏ । 


ନିରବଛିନ୍ନ ଭାବେ ଗୁକୋଜ ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚନା କରିବା ପାଇଁ ଏବେ ଏକ ପ୍ରୟୋଗର 
ପ୍ରଚଳନ କରିବା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଉଛି । ଖୁବ୍‌ ନିକଟ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଏହାର 
ପ୍ରଚଳନ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି । ଏହା ପ୍ରଚଳିତ ହେଲେ ଯେଉଁମାନେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ସହିତ ଜୀବନଯାପନ କରୁଛି, ସେମାନେ ତାଙ୍କ ଶରୀରରେ ଗୁକୋଜ ସ୍ତରର 
ପରିବର୍ଭନର ବେଗ ଓ ଦିଗ ନିର୍ଣୟ କରିବାରେ ସମର୍ଥ ହୋଇପାରିବେ । 


ଏଚ୍‌.ବି.ଏ.ଓାନ୍‌.ସି. (Hb A1c) ପରୀକ୍ଷା : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଖୁବ୍‌ ଉପଯୋଗୀ, ଏହା ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ହିଁ କରାଯାଇଥାଏ । ରକ୍ତରେ 
ଥିବା ମୋଟ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଏବଂ ଶର୍କରାଯୁକ୍ତ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନର ଅନୁପାତକୁ ଏହା 
ଦର୍ଶାଇଥାଏ । ଦୃଢ଼ଭାବେ ଲାଗି ରହିଥିବା ଉଚ୍ଚ ଶର୍କରା ସ୍ତର ଏହାର ଅଶୁଭ ବର୍ଧିତ ହାର 
ଦର୍ଶାଇଥାଏ । ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାର ହାରାହାରି ଭାବେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ଗତ ୩ 
ମାସ ମଧ୍ଯରେ କେତେ ନିୟନ୍ତିତ ବା ନିୟନ୍ତିତ ନୂହେଁ ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । ତେବେ 
ଅଧୁନା ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ଯଥାର୍ଥତାକୁ ୨-୪ ସପ୍ତାହ ପାଇଁ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଉଛି । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 


- ମଧୁମେହ ( ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌) 
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ନଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଚ.ବି.ଏ.ଓାନ୍‌.ସି. ପରୀକ୍ଷାର ଫଳ ୪% ରୁ ୬% 
ମଧ୍ଯରେ ରହେ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଏହି 
ପରୀକ୍ଷା ଫଳ ୪୬%ରୁ ୬% ମଧ୍ଯରେ ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ସୁନିୟନ୍ତିତ 
ହୋଇଛି ବୋଲି ବୁଝିବାକୁ ହେବ । ଏହା ଯଦି ୭% ରୁ ଅଧକ ଥାଏ, ବ୍ୟକ୍ଥିର ରକ୍ତ 
ଶର୍କରା ଗତ ସପ୍ତାହମାନଙ୍କରେ ସୁନିୟନ୍ତିତ ନଥୁଲା ବୋଲି ବୁଝାଯାଏ । 


ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଏବଂ ଏଚ୍‌ବିଏୱାନ୍‌ସି(ୱHA1C) ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ସଂପର୍କ : 


ଘରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷାକଲେ ଆପଣ ଏକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ମୁହୂର୍ଭରେ ରକ୍ତ 
ଶର୍କରା ସ୍ତର ନିର୍ବାରଣ କରନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରକ୍ତର ଏଚ୍‌. ବି.ଏ.ଓାନ୍‌.ସି. 
(HbA1C) ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଫଳରେ ଗତ ୩ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତରେ 
କେଉଁ ହାରାହାରି ପରିମାରର ରକ୍ତଶର୍କରା ରହିଥିଲା - ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଏଚ୍‌ବିଏଓାନ୍‌ସି ଯଦି ୬.୫ ବା ତହିଁରୁ ଅଧକ ଥାଏ, ତାହା ପ୍ରାୟତଃ 
ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ( ହାରାହାରି) ୧୪ ୦ ମି.ଗ୍ରା. ବା ତହିଁରୁ ଅଧକ ବୋଲି ଦର୍ଶାଇଥାଏ । 
ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆପଣଙ୍କ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅଛି ବୋଲି ଧରାଯାଏ । 


ହାରାହାରି ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର 
(ମି.ଗ୍ରା.%) 


ଏଚ୍‌ବିଏୱାନସି 
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ଜୀବନଶୈଳୀର ସଂଶୋଧନ : 


ଅଧକାଂଶ ଟାଇପ୍‌-ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ସାରାଜୀବନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଇଂଜେକସନ୍‌ ନେବା ଦରକାର ପଡ଼େ | ତେବେ ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଓ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଉଭୟ ଶ୍ରେଣୀର ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଖାଦ୍ୟର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ମାଧ୍ୟମରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରରେ 
ନାଟକୀୟ ପରିବର୍ଭନ ଦେଖାଦେଇପାରେ । ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ଯକ୍ତି 
କେବଳ ଖାଦ୍ୟପେୟର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଦ୍ଵାରା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌କୁ ସଂପୂର୍ଭାବେ ଆୟତ୍ତାଧୀନ 
କରିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ଅନେକ ଜଟିଳତା ବା ଉପଦ୍ରବର 
ଆଶଙ୍କା ରହିଥିବାରୁ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରର ଯଥାସମ୍ଭବ ନିକଟବର୍ରୀ 
ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ ଏବଂ ଏଥୁପାଇଁ ଖାଦ୍ୟପେୟର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ସବୁଠାରୁ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । 


ଅନେକ ଗବେଷକଙ୍କ ମତରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଖାଦ୍ୟର ଶତକଡ଼ା ୪୦ 
ଭାଗ ଶ୍ଵେତସାର ହେବା ଦରକାର । ତେବେ ଆମେରେକୀୟ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଆସୋସିଏନ୍‌ଙ୍କ ସୁପାରିଶ୍‌ ଅନୁସାରେ ଅଧ୍ବକ ତନ୍ତଯୁକ୍ତ ଶ୍ରେତସାର, ଖାଦ୍ୟର ଶତକଡ଼ା 
୬୦-୭୦ ଭାଗ ରହିବା ଅଧ୍ଵକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ 


ଏକଥା ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ସ୍ଵୀକାର୍ଯ୍ୟ ଯେ, ଶରୀରର ସ୍ଵାଭାବିକ ଓଜନ ବଜାୟ ରଖୁବା ପାଇଁ 
ଯେତିକି କ୍ୟାଲୋରୀ ଆବଶ୍ଯକ ଖାଦ୍ଯପେୟ ଠିକ୍‌ ସେତିକି ଗ୍ରହଣ କରିବା ଉଚିତ । 
( ଖାଦ୍ୟପେୟ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ସବିଶେଷ ତଥ୍ୟ ଅନ୍ୟତ୍ର ଦିଆଯାଇଛି ) 

ଚିକିସ୍ପା ବିଧୂ : 

ଡାଏବେଟିସ୍‌ର ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଚିକିସ୍ବା ପଦ୍ଧତିରେ ମୁଖ୍ଯତଃ ଏହି ରୋଗର ବହୁକାଳିକ 
ଉପଦ୍ରବ ବା ଜଟିଳତା ହ୍ରାସ କରିବା ଏବଂ ସ୍ଵକ୍ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା କିମ୍ବା ଅତି ଶର୍କରା 
ରକ୍ତତାର ଘଟଣାଚକ୍ର ପ୍ରତିରୋଧ କରିବାକୁ ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦିଆଯାଏ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର 
ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯିବା ଫଳରେ 

ବୃକକ୍‌ ଅକ୍ଷମତା, ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା (ଅନ୍ଧତ୍‌), େଉଁମାନକର ମୂଦୂ ରକ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ଏବଂ ଅଂଗଚ୍ଛେଦନ ପରି ମଁର୍କରାଧକ୍ୟଚା ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କୁ 
ଉପଦ୍ରବର ଆଶଙ୍କା ଦୂର କରାଯାଇପାରେ । ସଂୁର୍ଵ ଡ଼/ଏବେର୍ଟସ୍‌ରୁ ର୍ଷ/ 
ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଖାଇବା ଞଷଷଧ କରାୟାଇଥାରେ ବୋନି ଅଧ୍ଧନରୁ ଅଧକ 
ଏବଂ/ କିମ୍ବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ବ୍ୟବହାର ମୁଖ୍ୟ ରଟବେଞ୍ଧକମାନେ ସ୍ମାଳାର କରୁଛି / 
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ଚିକିସ୍ସା ଭାବେ ପ୍ରଚଳିତ । ଯେଉଁମାନଙ୍କର ମୃଦୁ ରକ୍ତ ଶର୍କରାଧ୍ଵକ୍ୟତା ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କୁ 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ ବୋଲି ଅଧୁକରୁ ଅଧକ ଗବେଷକମାନେ 
ସ୍ଵୀକାର କରୁଛନ୍ତି । 


ଟାଇପ୍‌-ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବେ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକସନ୍‌ 
ଦେଇ ଚିକିସ୍ପା କରାଯାଏ । କାରଣ ସେମାନଙ୍କ ଦେହରେ ଯଥେଷ୍ଟ ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା କମ୍‌ ଥାଏ କିମ୍ବା ଆଦୌ ନଥାଏ । ଏହି ଇଂଜେକସନ୍‌ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ପମ୍ପ, ଜେଟ୍‌ ଇଂଜେକ୍‌ଟର୍‌ କିମ୍ବା ହାଇପୋଡ଼ର୍ମିକ ନିଡଲ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
ଇନ୍‌ସୁଲିନକୁ କ୍ୟାପ୍‌ସୁଲ୍‌ ଆକାରରେ କିପରି ଦିଆଯାଇପାରିବ ସେ ଦିଗରେ ଗବେଷଣା 
ଗଲିଛି । ଇନସୁଲିନ୍‌କୁ ଟିକା ଆକାରରେ ଦେବାପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଗବେଷଣା ଗଲିଛି । କିନ୍ତୁ 
ଏଯାବତ ଏସବୁ ରୋଗୀଙ୍କ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ସ୍ଵୀକୃତ କିମ୍ବା ଉପଲଷ୍ତ ହୋଇନାହିଁ । 


ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ ଓ ପଥ୍ୟ, ବ୍ୟାୟାମ ଏବଂ ଓଜନ ହ୍ରାସ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ସାଙ୍ଗକୁ ଜଷଧର ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇଥାଏ । ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ 
ସାଧାରଣତଃ ପୂଥୁଳତା ଥଲେ, ତାହା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧତା ସୃଷ୍ଟିକରେ | ବ୍ୟାୟାମ 
ଏବଂ ଓଜନ ହ୍ରାସ କରିବା ଫଳରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ ସଂବେଦନଶୀଳତାର ଉନ୍ନତି ଘଟେ 
ଏବଂ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ତାର ଲକ୍ଷ୍ୟସ୍ଥଳରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ହୋଇପାରେ । 
ଜୀବନ ଶୈଳୀର ସଂଶୋଧନ ପରେ ବି ଯେଉଁମାନଙ୍କର ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୁଏ 
ନାହିଁ, ସେମାନଙ୍କୁ ଏଥିପାଇଁ ଖାଇବା ଓଷଧ ଦିଆଯାଏ । ତା' ମଧ୍ୟରୁ କେତେକ 
ବ୍ୟତ୍ତିଙ୍କର ଖାଇବା ଞଷଧରେ ବି ରକ୍ତଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୁଏନାହିଁ । ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକସନ୍‌ ଚିକିସ୍ଵା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ବା ପରିଚାଳନା ପାଇଁ ରୋଗୀଙ୍କ ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟୁଶିକ୍ଷା ଦେବା 
ଜରୁରୀ । ରୋଗୀ ମଧ୍ଯ ଡାକ୍ତରୀ ପରାମର୍ଶ ମାନି ନିୟମିତ ଚିକିସ୍ବା ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଅନିୟମତା କିମ୍ବା ଅନୁପଯୁକ୍ତ ମାତ୍ରାରେ ଖାଇବା ଉଷଧ କିମ୍ବା 
ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ଫଳରେ ସାଂଘାତିକ ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଠି ହେବା ସାଙ୍ଗକୁ 
ଅତି ଶର୍କରା ରକ୍ତତା କିମ୍ବା ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ହୋଇପାରେ । 
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ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚିକିସ୍ବାର ନିୟମିତ ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚନା ଆବଶ୍ୟକ । କାରଣ ଇନସୁଲିନ୍‌ର ନିର୍ଭୁଲ 
ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ରୋଗୀର ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଶିକ୍ଷା ଏବଂ ସଚେତନତା ଦରକାର । 
ଏହାର ବ୍ୟବହାର ସଠିକ୍‌ ନହେଲେ ଫଳାଫଳ ସାଂଘାତିକ ହୋଇପାରେ । 
ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ, କୌଣସି କାରଣରୁ ଖାଦ୍ୟର ପରିମାଣ କମିଗଲେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
ପରିମାଣ ବି କମିବା ଦରକାର । ପୂର୍ବର ଠିକ୍‌ ମାତ୍ରା ସନ୍ତୋଷକନକ ଫଳାଫଳ 
ଦେଖାଉଥୁଲେ ବି ଖାଦ୍ୟ କମ୍‌ ଖାଇଥିଲେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପରିମାଣ ପୂର୍ବପରି ରଖୁଲେ ସ୍ଵ 
ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ହୋଇ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ଆସିଥାଏ । ବ୍ୟାୟାମ ମଧ୍ଯ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
ଆବଶ୍ୟକତା ହ୍ରାସ କରିଥାଏ । କାରଣ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ଫଳରେ ଶରୀରର ତନ୍ତୁ 
ଅଧୁକ ଗୁକୋଜ ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । ତା” ଛଡ଼ା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଥାଏ । 
ସେଗୁଡ଼ିକର କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟ ଅବଧୂରେ ବି ଭିନ୍ନତା ଥାଏ । 


ଅବିରତ ଭାବେ ରକ୍ତର ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଜାଣିବାର ସୁବିଧା ନଥିବାରୁ ଅନେକ ସମୟରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । ଅବଶ୍ୟ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଜ୍ଞାନକୌଶଳ 
ଦ୍ଵାରା ଏ ପ୍ରକାର ଅସୁବିଧା ଅନେକାଂଶରେ ଦୂର କରାଯାଇପାରୁଛି । ଅନେକ କମ୍ପାନୀ 
ଛୋଟ ଛୋଟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପମ୍ପ ପ୍ରସ୍ତୁତ କଲେଣି | ତହିଁରୁ ଅବିରତ ଭାବେ ଇନସୁଲିନ୍‌ର 
ଅତି କ୍ଷୁଦ୍ର ପରିମାଣ ଚର୍ମ ତଳେ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରୁଥାଏ । ଏହାଛଡ଼ା ବ୍ୟକ୍ତି 
ଖାଇବା ପରେ କିମ୍ବା ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶ ବୃଵ୍ି ପାଇଲାବେଳେ ଅଧ୍ୁୂକ ପରିମାଣର 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବାର ସୁବିଧା ବି ଏଥୁରେ ଥାଏ । ଅଗ୍ନାଶୟ ଯେପରି ଶରୀରକୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଯୋଗାଉଥାଏ, ଏହି ପମ୍ପ ମଧ୍ଯ 
ପ୍ରାୟତଃ ସେହିପରି କାର୍ଯ୍ୟ JN 
କରିପାରେ । କିନ୍ଧୁ ଏଥୁରେ ଅବିରର === 
ପ୍ରାପ୍ତ ସଂକେତ (ଫିଡ୍‌ ବ୍ୟାକ) ees 
ସୁବିଧା ନଥାଏ । ତେଣୁ ରକ୍ତଶର୍କରା 

ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ ନ କରୁଥିଲେ 
ବ୍ୟବହାରକାରୀ କେତେକ 

ସମୟରେ ଅତ୍ୟଧୁକ କିମ୍ବା ଅତ୍ୟଛ 

ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦେବାର ଆଶଙ୍କା। ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପମ 
ରହିଥାଏ । 
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ଗାଡ଼ି ରାଳନା (ଡ଼ାଇଭିଂ ) : 


ଦେଖାଯାଏ ଯେ, ଟାଇପ୍‌-ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ଗାଡ଼ି ଚଳାଇବା ବେଳେ ଅଧକ ଦୁର୍ଘଟଣାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର 
ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଉପଦ୍ରବଗୁଡ଼ିକ ଯୋଗୁଁ ଗାଡ଼ିଗାଳନାରେ ତୁଟିବିଚ୍ୟୁତି ହୋଇଥାଏ । 
ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ବିକୃତି ଯୋଗୁଁ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ରାସ୍ତାର ନିରାପତ୍ତା ଚିହନଗୁଡ଼ିକ ଦେଖାଯାଉନଥାଏ । 
ଉପାନ୍ତ ସ୍ଵାୟୁ ବିକୃତି ( ପେରିଫେରାଲ୍‌ ନ୍ୟୁରୋପାଥୀ) ଯୋଗୁଁ ଗାଡ଼ିର ବେଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
କରିବାରେ ବ୍ୟକ୍ତି ଅକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ | ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ବ୍ରେକ୍‌ ଲଗାଇବାରେ ବି ସେ 
ଅସଫଳ ହୁଏ | ଏହାଛଡ଼ା ସ୍ଵଜ୍ଥ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ଯୋଗୁଁ ବ୍ୟକ୍ତିର ଚିନ୍ତନଶୈଳୀର ସମନ୍୍‌ୟତା 
ଏବଂ ଚେତନ ଶର୍ତି ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠର କାର୍ଯ୍ୟ ବ୍ୟାହତ ଅବସ୍ଥାକୁ ସ୍ନାୟୁ 
ଶର୍କରା ସ୍ଵନ୍ଚତା ( ନ୍ୟୁରାଲ୍‌ ହାଇପୋ ଗ୍ଲାଇସେମିଆ) କୁହାଯାଏ | ବିଭିନ୍ନ ଅଧ୍ୟୟନରୁ ଜଣାପଡ଼େ 
ଯେ, ଏହି ଅବସ୍ଥା ଗାଡ଼ିଗଳନା ଉପରେ ନକାରମ୍ବକ ପ୍ରଭାବ ପକାଏ ! 


ତେଣୁ ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ଯକ୍ତି ଯଦି କେବେ କିଛି ବି ଦୁର୍ଘଟଣାର 
ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି ତେବେ ରକ୍ତଶର୍କରା ଅନ୍ତତଃ ୯ ୦ ମି.ଗ୍ରା. ନହେବା ଯାଏ ଗାଡ଼ି ନ 
ଚଳାଇବା ଭଲ | ସାଧାରଣତଃ ସ୍ଵଜ୍ଥ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ( ୭ ଠମି.ଗ୍ରା.୪ରୁ କମ୍‌) ଥବା 
ସମୟରେ ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟେ | କେଉଁ କାରଣରୁ ତାଙ୍କର ସ୍ଵଜ୍ଥ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ହୁଏ ସେ 
ବିଷୟ ଜାଣିରଖୁବା ଦରକାର । ଯେପରି ସେହି ଅବସ୍ଥାର ପୁନରାବୃତ୍ତି ନହୁଏ ସେଥୁପାଇଁ 
ସତର୍କ ରହିବା ଅବଶ୍ୟକ | 


ଦାନ୍ତର ଯନ୍‌ : 


କିଶୋର କିଶୋରୀ ଏବଂ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତଶର୍କରା ଅଧ୍ୂକ ରହିଲେ 
ଦାନ୍ତ ଓ ମାଢ଼ିରେ ଅନେକ ସମସ୍ୟା ଉପ୍ପନ୍ନ ହୁଏ । ମୁଖ ଗହ୍ଵରରେ ଉପୁଜୁଥିବା ସମସ୍ୟା 
ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଦନ୍ତକ୍ଷୟ, ଲାଳଗ୍ରଚ୍ଛିର ଅପକ୍ରିୟାୟ କବକ ସଂକ୍ରମଣ, ପ୍ରବାହ ଜନିତ 
ଚର୍ମରୋଗ, ଦନ୍ତ ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ବର ରୋଗାବଳୀ, ସ୍ବାଦ ବିକୃତି ଏବଂ ପାଟିର ଥରସ୍‌ ସଂକ୍ରମଣ 
ପ୍ରଧାନ । ରକ୍ତର ଶର୍କରା ପରିମାଣର ସୁନିୟନ୍ତ୍ରଣ, ନିୟମିତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ 
ମୁଖଗହ୍ଵରରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ରକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ଏସବୁ ସମସ୍ଯାର ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । ମୁଖଗହ୍ଵର 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷା କଲେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି କମ୍‌ ବୟସରେ ଦାନ୍ତ ହରାଇବା ଦୁର୍ଦଦଶାରୁ 
ରକ୍ଷା ପାଇପାରନ୍ତି । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ମୁଖ ଗହ୍ଵର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ରକ୍ଷା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅଧକ ସଚେତନ ରହିବା 
ଫଳରେ ତାଙ୍କ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଉପରେ ଦୁଇ ପ୍ରକାର ସୁପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ । ଡ଼ାଇବେଟସ୍‌ ଥବା 


¬ ¬ ମଧୁମେହ (ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌ୟ ˆ [୮ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଦନ୍ତ ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ବ ରୋଗ ଅଧକ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଏସବୁ ସଂକ୍ରମଣ ଫଳରେ 
ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ବି ବୃଦ୍ଧି ପାଏ | ବିଭିନ୍ନ ଉପଦ୍ରବ ଦେଖାଦିଏ । ସଚେତନ 
ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ରକ୍ତ ଶର୍କରା ବୃଦି ଏବଂ ଉପଦ୍ରବ ଉଭୟ ବିପଦରୁ ରକ୍ଷା ପାଇଥାନ୍ତି । 


ଦାନ୍ତ ଓ ମାଢ଼ି ସଂକ୍ରମଣର ପ୍ରଥମ ଲକ୍ଷଣ ହେଉଛି ଲାଳ ଉପ୍ପନ୍ଧ ହ୍ରାସ ପାଇ ପାଟି ଓ 
ଜିଭରେ ଜଵଳନ ହୁଏ । ଦାନ୍ତ ଓ ମାଢ଼ି ମଧ୍ୟରେ ମଇଳା ଜମି ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣକୁ 
ପ୍ରୋସ୍ସାହିତ କରେ । ଦନ୍ତକ୍ଷୟ ହୁଏ ଏବଂ ଦାନ୍ତରେ ଗାତ ବା କଣା ଦେଖାଯାଏ । 
ସାଧାରଣରେ ଏହାକୁ ଦାନ୍ତ ପୋକ ଖାଉଛି କୁହାଯାଇଥାଏ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର 
ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଇଥିବାରୁ ଦାନ୍ତ ମୂଳରେ ସଂକ୍ରମଣଜନିତ ପୁଜ 
ହେଲେ ତାହା ଗୁରୁତର ଆକାର ଧାରଣ କରେ । ଏହା ଫଳରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ 
ଆହୁରି ବଢ଼ିଯାଏ । 


ଏସବୁ ସମସ୍ୟାର ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ନିୟମିତ ଭାବେ ରକ୍ତଶର୍କରା 
ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚନା କରି ଏହାକୁ ସର୍ବଦା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ସ୍ତରରେ ରଖୁବା ଏବଂ ମୁଖ ଗହ୍ଵରର 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷା କରିବା ବିଧେୟ । ଏଥୁପାଇଁ ପ୍ରତି ୩-୪ ମାସ ଅନ୍ତରରେ ମୁଖ ଗହ୍ଵର ଓ 
ଦନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ତା” ଛଡ଼ା ଦୈନିକ ଅନ୍ତତଃ ଦୁଇଥର 
ଦାନ୍ତ ପରିଷ୍କାର କରିବା ଉଚିତ । ଯଦି ସମ୍ଭବ ପ୍ରତିଥର ଖାଇବା ପରେ ଦାନ୍ତ ପରିଷ୍କାର 
କରିବା ଏବଂ ପ୍ରତିଜୀବୀ ଥିବା ମାଉଥ୍‌ ୱାସ୍‌ରେ ପାଟି ଧୋଇବା ଉଚିତ । ଫ୍ଲୋରାଇଡ୍‌ 
ଥିବା ଟୁଥ୍‌ପେଷ୍ଠ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ବୋଲି ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ | 
ପ୍ରତି ମାସରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ ଦନ୍ତ ଚିକିସ୍ଵକଙ୍କ ପାଖରେ ଦାନ୍ତ ସଫା କରାଇନେବା 
ଦରକାର | ଏହାଦ୍ଵାରା ଦାନ୍ତ ମୂଳରେ ଥିବା ମଇଳା ବାହାରିଯାଏ । ଦାନ୍ତରେ କୌଣସି 
ପ୍ରକାରର ଅସ୍ତଟିକିସ୍ଥା ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ, ସେଥୁପାଇଁ କେତେକ ଅତିରିକ୍ତ ସାବଧାନତା 
ଅବଲମ୍ବନ କରି ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ପ୍ରତିଜୀବୀ ( ଆଣ୍ଠିବାଓଟିକ୍‌) ଇଂଜେକସନ୍‌ 
ଆଦି ଗ୍ରହଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ତେଣୁ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ଵା ପୂର୍ବରୁ ଦନ୍ତ ଚିକିସଵକଙ୍କୁ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଓ ତା'ର ଚିକିସ୍ଵା ବିଷୟରେ ଜଣାଇବା ଦରକାର । ଧୂମପାନ କିମ୍ବା ପାନ/ 
ଗୁଟକା ଆଦିର ଅଭ୍ୟାସ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ବିପଦଜନକ | ତା'ଛଡ଼ା 
ମୁଖଗହ୍ଵର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରେ ବି ଏହାର କୁପ୍ରଭାବ ଥାଏ । ଏସବୁ ଅଭ୍ୟାସ ତୁରନ୍ତ ଛାଡ଼ିବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଶେଷରେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଦନ୍ତ ଚିକିସ୍ବକଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ସକାଳେ ଚିକିସ୍ିତ ହେବା ବିଧେୟ । କାରଣ ସକାଳ ବେଳାରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ 
ହେବା ଅଧ୍ବକ ସହଜ ହୁଏ । 
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ପାଦର ଯନୃୁ 


ଡ଼ାଏବେଟିସ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ପାଦର ଉପଦ୍ରବ ପ୍ରାୟତଃ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ସୌଭାଗ୍ୟକୁ ପାଦର ସମସ୍ତ ସମସ୍ୟା ଉପଯୁକ୍ତ ଯନ୍‌ ନେଲେ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । 
ତଥାପି ପାଦର ସମସ୍ୟା ଦେଖାଗଲେ ତାହା ସାଂଘାତିକ ହେବା ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରତିଦିନ 
ନିୟମିତ ଯନ୍‌ ନେଲେ ଅନେକାଂଶରେ ଏହା ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇପାରେ । ପାଦର 
ଉପଯୁକ୍ତ ଯନ୍‌ ନେବା ଅଭ୍ୟାସ ପାଇଁ କିଛି ସମୟ ଲାଗିପାରେ । ତେବେ ସ୍ଵକୀୟ ଯନୃ୍‌ 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | କହିବାକୁ ଗଲେ, ପାଦର ଯନ୍‌ ପାଇଁ ବ୍ୟକ୍ତି ନିଜେ ଚିକିସ୍ପକ ହେବା 


ଦରକାର । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ପାଦରେ ହେଉଥିବା ବିଭିନ୍ନ ଉପଦ୍ରବମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ପାଦରେ 
କବକ ସଂକ୍ରମଣ ( ଆଥଲେଟସ ଫୁଟ), କିଣକ( କାଲସ୍‌), ବୁନିଅନ୍‌ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଘା” ଆଦି ପ୍ରଧାନ | ଏହି କ୍ଷତଗୁଡ଼ିକ ଅଗଭୀର କିମ୍ବା ଖୁବ୍‌ ଗଭୀର ହୋଇପାରେ । 


ସ୍ଵଜ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ଳନ : 


ଅନେକ ଦିନ ରକ୍ତ ଶର୍କରାଧୂକ୍ୟତା ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତନଳିକାର କ୍ଷୟକ୍ଷତି ହୁଏ । ପାଦକୁ ରକ୍ତ 
ସଂଚାଳନ କମିଯାଏ । ଫଳରେ ଚର୍ମ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇ ଘା” ହୋଇଯାଏ | ଘା” ଶୁଖୁବାରେ 
ବିଳମ୍ବ ହୁଏ | ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶ ଅଧକ ଥିବାରୁ କେତେକ ଜୀବାଣୁ ଓ କବକ ବି 
ଘା'ରେ ଉପୂନ୍ଧ ହୁଏ । ଉପଦ୍ରବ ଅଧକ ସାଂଘାତିକ ହୁଏ ! ଚର୍ମର ଗଭୀର ଅଂଶ ଓ ହାଡ଼ 
: ବି ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଯିବା ଯୋଗୁଁ 

ସ୍ବାଭାବିକ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ନ୍ରୋଥ (ଗାଟ୍ରିନ୍‌) ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 

ପାଦ ପାଦ ପାଦରେ ଥବା ବିଭିନ୍ନ ତନ୍ତୁର 

ମୃତ୍ୟୁ ହେଲେ କୋଥ ହୋଇଥାଏ। 


ଏହା ଏକ ସାଂଘାତିକ ଉପଦ୍ରବ । 
ଏପରିସ୍ପଳେ ପାଦର ଅଂଗ 
ଛେଦନ ( ଆମ୍ପ୍ଟେସନ୍‌) କରିବା 
ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । ଶତକଡ଼ା 
ପ୍ରାୟ ୫ ଭାଗ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ପାଦ ଆଙ୍ଗୁଳି କିମ୍ବା 
ସଂପୂର୍ଶ ପାଦର କୋଥ ଯୋଗୁଁ 
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ଅଂଗ ଛେଦନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ଏହି ଦୁଃଖଦ ଅବସ୍ଥାକୁ ରକ୍ତ ଶର୍କରାର 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ନିୟମିତ ପାଦର ଯନନେବା ଦ୍ଵାରା ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । 


ସ୍ମାୟୁ ବିକୃତି : 

ଅନେକ କାଳ ରକ୍ତ ଶର୍କରାଧ୍କ୍ୟତା ରହିବା ଫଳରେ ପାଦର ସ୍ଵାୟୁ ବିକୃତି ଘଟି 
ବ୍ୟକ୍ତିର ସ୍ପର୍ଶ ବ୍ଯଥା ଏବଂ ଗାପ ପ୍ରତି ସଂବେଦନଶୀଳତା ହ୍ରାସ ପାଏ । ଏହିସବୁ 
ସଂବେଦନଶୀଳତା ଅଭାବ ଯୋଗୁଁ ଆକସ୍ମିକ ଭାବେ ପାଦରେ କ୍ଷତ ହୋଇଗଲେ ବି 
ବ୍ୟକ୍ତି ଜାଣିବାରେ ଅକ୍ଷମ ହୁଏ । ସ୍ମାୟୁ ବିକୃତି ଯୋଗୁଁ ପାଦର ଅନେକ ମାଂସପେଶୀ ବି 
ଦୁର୍ବଳ ହୋଇପଡ଼େ । ଏ ସମସ୍ତ କାରଣରୁ ପାଦର ଚର୍ମ, କୋମଳ ତନ୍ତୁ ତଥା ଅସ୍ଥି 
ସମୁହ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 


ଶଙ୍କା କାରକ (ରିସ୍କ ଫାକୃର୍‌) : 


ଯେଉଁମାନଙ୍କର ପୂର୍ବରୁ ଥରେ ଅଧେ ପାଦ ଘା” ହୋଇଥିବାର ଇତିହାସ ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ 
ପାଦରେ ଭବିଷ୍ୟତରେ ପୁନର୍ବାର ଘା' ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଅଧକ ଥାଏ । ସ୍ଵାୟୁର 
କ୍ଷୟକ୍ଷତି, ରକ୍ତ ସଂଗାଳନ ହ୍ରାସ ଏବଂ ବହୁକାଳିକ ଶର୍କରାଧକ୍ୟତା ଯୋଗୁଁ ପାଦ ଘା' 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 


ତେଣୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ସଠିକ୍‌ ମାପର ଜୋତା ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦରକାର । 
ଜୋତା ଖୁବ୍‌ ଢ଼ିଲା କିମ୍ବା ଖୁବ୍‌ କଷି ହେଉଥିଲେ ଚାପଜନିତ ଘା” ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ଥାଏ | ଘର ଭିତରେ ବି ଖାଲିପାଦରେ ରହିବା ଦ୍ଵାରା ପାଦରେ କ୍ଷତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ରହେ | ତେଣୁ ଘରେ ଅନ୍ତତଃ ଚପଲ୍‌ ଏବଂ ବାହାରକୁ ବାହାରିଲେ ଜୋତା ବ୍ୟବହାର 
କରିବା ଦରକାର । 


ପାଦର ପରୀକ୍ଷଣ : 


ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ବର୍ଷରେ ଥରେ ଏବଂ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ବି ବର୍ଷରେ ଥରେ ପାଦ ପରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଦରକାର । ଏହି ପରୀକ୍ଷଣ 
ଚିକିସ୍ଵକଙ୍କ ଦ୍ଵାରା କରାଇବା ଆବଶ୍ଯକ । ରକ୍ତ ସଂଗାଳନ, ସ୍ଵାୟୁ କ୍ଷୟକ୍ଷତି, ଚର୍ମରେ 
ପରିବର୍ଭନ କିମ୍ବା ପାଦରେ ଅଂଗ ବିକୃତି ଆଦି ପରୀକ୍ଷା ହେବା ଦରକାର । ବ୍ୟକ୍ତି ଯଦି 
ପାଦରେ କୌଣସି ସମସ୍ୟା ଅନୁଭବ କରୁଥାନ୍ତି ତାହା ଚିକିସ୍ବକଙ୍କ ନିକଟରେ ପ୍ରକାଶ 
କରିବା ଦରକାର । ଯଦି ଆବର୍ଭ ନଥାଏ, କିମ୍ବା ରାପ, ପିନ୍‌ ସ୍ତର୍ଶ ଏବଂ ଉତ୍ତାପର 
ସଂବେଦନ ହାନୀ ହୋଇଥାଏ, ତାହା ପରୀକ୍ଷଣରୁ ଜଣାପଡ଼େ । 
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ପାଦର ବିଭିନ୍ନ ସମ୍ଭାବ୍ୟ ସମସ୍ୟା : 


ରକ୍ତ ସଂଗାଳନ : 


ସ୍ମାୟୁର କ୍ଷୟକ୍ଷତି : 


ରକ୍ତ ସଂଚ୍ାବାଳନରେ ଅବନତି ହୋଇଥୂଲେ ଖୁବ୍‌ ସରଳ 
ଉପାୟରେ ଜଣାପଡ଼େ । ପାଦରେ ନାଡ଼ିର (ପଲ୍ସ୍‌) ଧୀମା 
ହୁଏ । ପାଦ ଥଣ୍ଡା ଲାଗେ, ଚର୍ମ ନୀଳ ଦିଶେ, ପାଦର ଲୋମ 
ହାନୀ ହୁଏ । 


ସ୍ମାୟୂର କ୍ଷୟକ୍ଷତି ହେଲେ ପାଦରେ କେତେକ ଅସ୍ଵାଭାବିକ 
ସଂବେଦନତା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ପୀଡ଼ା, ପାଦର ଜ୍ଵଳନ, ଜଡ଼ତା, 
ଝିମ୍‌ ଝିମ୍‌ ଲାଗିବା ଏବଂ ଅବଶତା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । 
ଏଭଳି ହେଉଥିଲେ ରୋଗୀ ଚିକିସ୍ବକଙ୍କ ନିକଟରେ ଏହା ପ୍ରକାଶ 
କରିବା ସହିତ କେଉଁ ସମୟରେ ଏଭଳି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଉଛି 
ଜଣାଇବା ଦରକାର | ପାଦ, ବଳାଗଣ୍ଡି କିମ୍ବା ପେଣ୍ଡାରେ ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଗଲେ ତାହା ଜଣାଇବା ସହ କ'ଣ କଲେ ଲକ୍ଷଣ ଦୂର 
ହୁଏ ତାହା ପ୍ରକାଶ କରିବା ଜରୁରୀ । ଅନେକ ସମୟରେ ସ୍ଵାୟୁର 
କ୍ଷୟକ୍ଷତି ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥିବା ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକୁ ରୋଗୀ ଠିକ୍ଭାବେ 
ଜାଣିପାରେ ନାହିଁ । ଏହା ଖୁବ୍‌ ସାଂଘାତିକ ହୋଇପାରେ । 


ଚର୍ମରେ ପରିବର୍ଭନ : ଚର୍ମ ଅତ୍ୟଧବକ ଶୁଷ୍ଠ ହେବା, ଚର୍ମର କାତି ଛାଡ଼ିବା ଏବଂ ଚର୍ମ 


ଫାଟିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣରୁ ଜଣାପଡ଼େ ଯେ, ଚର୍ମକୁ ଉପଯୁକ୍ତ 
ଭାବେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ହେଉନାହିଁ । ଚର୍ମର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ 
ମଧ୍ଯରେ ଶୁଖ୍ମ ଯାଇଥିବା ଘା” କିମ୍ବା ନୂଆକରି ହୋଇଥିବା 
ଫୋଟକା କିମ୍ବା ଘା' ଥାଇପାରେ | ପାଦ 
ଆଙ୍ଗୁଠି ମଧ୍ୟରେ ଥିବା ଚର୍ମ ଫାଟି 
ଥାଇପାରେ । 

ପାଦର ବିକଳାଙ୍ଗତା : ପାଦର ଆକାର 
ବିକୃତି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଉପଦ୍ରବ ଯୋଗୁଁ 
ହୋଇପାରେ । ସ୍ଵାୟୁର କ୍ଷୟକ୍ଷତି 
ଫଳରେ ପାଦର ବିଭିନ୍ନ ଗଣ୍ଠିରେ ବିକୃତି 
ହୋଇପାରେ । ପାଦ ଆଙ୍ଗୁଠିଗୁଡ଼ିକ 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଉପଦ୍ରବ ଯୋଗୁଁ ପାଦ ବଙ୍କା ହୋଇପାରେ । ପାଦର ସ୍ଵାଭାବିକ 
ତଳିପାରେ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥୁବା କ୍ଷତ ତୋରଣ (ଆର୍ଟ) ନଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ । 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ପାଦ ସମସ୍ୟାର ପ୍ରତିରୋଧ : 


ରକ୍ତରେ ଶର୍କରାଧ୍ୟକ୍ୟତାର ସମୁଚିତ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରକ୍ତ ନଳିକା ଏବଂ ସ୍ଵାୟୁର କ୍ଷୟକ୍ଷତି 
ହ୍ରାସ କରିଥାଏ । ତଦ୍ଵାରା ପାଦରେ ସମସ୍ଯା ବା ଉପଦ୍ରବ ଦେଖାଦିଏ ନାହିଁ । ଯଦି 
ପାଦରେ କୌଣସି କ୍ଷତ ହୁଏ କିମ୍ବା ଘା' ଦେଖାଦିଏ, ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ସୁନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଗଲେ 
କୋଥ ବା ଗାଙ୍ଗନ୍‌ ହୁଏ ନାହିଁ କିମ୍ବା ଅଂଗଳଚ୍ଛେଦନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏନାହିଁ | 


ନିମ୍ନଲିଖୂତ ଉପାୟ ଅବଲମ୍ବନ କରାଗଲେ ପାଦର ସମସ୍ୟା ହ୍ବାସ କରିବା ସହଜ 
ଏବଂ ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ। 


ଧୂମପାନ ବର୍ଜନ କରନ୍ତୁ : 


ହୃତପିଣ୍ଡ ଏବଂ ରକ୍ତବାହୀ ନଳିକାର ସମସ୍ୟା ଧୂମପାନ ଯୋଗୁଁ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ତେଣୁ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ଧୂମପାନ ପରିତ୍ୟାଗ କରିବା ସର୍ବାଦୌ ବିଧେୟ । ପାନ କିମ୍ବା 
ଗୁଟକା ଆଦି ମଧ୍ଯ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ କ୍ଷତିକାରକ । 


ପାଦର କ୍ଷତି ହେବାଭଳି କାର୍ଯ୍ୟ ବର୍ଜନ କରନ୍ତୁ : 


କେତେକ କାର୍ଯ୍ୟ ଯୋଗୁଁ ପାଦରେ କ୍ଷତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଖାଲି ପାଦରେ 
ଗଲିବା, ପାଦ ଉପରେ ହଟ୍‌ ଓାଟର୍‌ ବ୍ୟାଗ୍‌ ରଖୁବା କିମ୍ବା ଅତି ଗରମ ପାଣିରେ ପାଦ 
ଧୋଇବା ଯୋଗୁ ପାଦର କ୍ଷତ ହୋଇପାରେ । ଏସବୁ କାର୍ଯ୍ୟରୁ କ୍ଷାନ୍ତ ହେବା ବିଧେୟ । 


ନଖ କାଟିବା ବେଳେ ସାବଧାନ ରହନ୍ତୁ : 


ପାଦର ନଖ କାଟିବା ବେଳେ ନଖକୁ ଅତି ମୂଳେଇ ନକାଟି ବରଂ ଟିପ ସହିତ ସମାନ 
ସ୍ତରରେ କାଟନ୍ତୁ । ନଖ କାଟି ସାରିବା ପରେ କୌଣସି ନଖରେ ଯେପରି ତୀକ୍ଷୁ ଅଂଶ 
ନରହେ, ସେଥୁପାଇଁ ନଖ ଅଗିଲାକୁ ଫାଇଲ୍‌ରେ ଘଷି ଦିଅନ୍ତୁ । ନଖ ଉପରେ ଥୁବା 
ଅପତ୍ଵକ ଆବରଣକୁ ( କ୍ୟୁଟିକଲ୍‌) କେବେହେଲେ କାଟିବାର ପ୍ରୟାସ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ଫୋଟକା ଥଲେ ତାହାକୁ କାଟନ୍ତୁ ନାହିଁ କିମ୍ଭା ଫୋଡ଼ନ୍ତୁ ନାହିଁ । ପାଦରେ କୌଣସି 
ଛୋଟ ସମସ୍ୟା ଦେଖାଗଲେବି ତାହାକୁ ହେୟଜ୍ଞାନ ନକରି କୌଣସି ପେଡ଼ିଅଟ୍ରିଷ୍ 
( ପାଦର ଚିକିସୁକ)ଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କରନ୍ତୁ । 


ପ୍ରତିଦିନ ପାଦ ଧୁଅନ୍ତୁ ଏବଂ ଯାଞ୍ଚ କରନ୍ତୁ : 
ପାଦ ଧୋଇବା ପାଇଁ ସାମାନ୍ୟ ଉଷୁମ ଥିବା ପାଣି ଏବଂ ଦେହଲଗା ସାବୁନ୍‌ ବ୍ୟବହାର 


କରନ୍ତୁ । ଧୀରେ ଧୀରେ ପାଦ ଉପରେ ତଉଲିଆ ଥାପି ଥପି ଶୁଖଲା କରନ୍ତୁ । ତା'ପରେ 
ପାଦରେ ଏକ ମଇଶ୍ଚରାଇଜିଙ୍ଗ କ୍ରିମ୍‌ ବା ଲୋସନ୍‌ ଲଗାଇ ଦିଅନ୍ତୁ । 
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ଦୁଇ ପାଦର ଉପର ତଳ କୌଣସି ଚର୍ମ ଫାଟିଛି, ଫୁଲିଛି କିମ୍ବା ଲାଲ୍‌ ହୋଇଛି କି ନାହିଁ 
ଯାଞ୍ଚ କରିନିଅନ୍ତୁ । ବିଶେଷ କରି ପାଦ ଆଙ୍ଗୁଠି ସନ୍ଧି ଏବଂ ଆଙ୍ଗୁଠି ତଳ ଅଂଶରେ କ୍ଷତ 
ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଦୃଷ୍ଟି ଦିଅନ୍ତୁ । ସବୁ ଅଂଶ ଦେଖୁବାରେ ଅସୁବିଧା ହେଉଥିଲେ ଏକ ଦର୍ପଣ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଦେଖୁପାରନ୍ତି କିମ୍ବା ପରିବାରର ଅନ୍ୟ କେହି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଦେଖ ଜଣାଇବା 
ପାଇଁ କହିପାରନ୍ତି । 


ଯୋତା ଏବଂ ମୋଜା ଯନୂୁର ସହ ଚୟନ କରନ୍ତୁ : 


ସବୁବେଳେ କପା ତିଆରି ମୋଜା (କଟନ୍‌) ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ | ଏହା କଷି ହେଉନଥିବା 
ଆବଶ୍ୟକ | ମୋଜା ପ୍ରତିଦିନ ବଦଳାଇବା ଉଚିତ । ଠିକ୍ଭାବେ ଫିଟ୍‌ ହେଉଥିବା 
ଜୋତା ପିନ୍ଧନୁ । ବୁଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠି ଆଗକୁ ଏକ ସେଣ୍ଟିମିଟର ଖାଲିସ୍ଥାନ ରହିବା ଭଲ । 
ଜୋତାରେ ଏକ ପ୍ୟାଡ୍‌ ବା କୁସନ୍‌ ଥିଲେ ତାହା ପାଦକୁ ଆରାମ ଦେବା ସହିତ ପାଦ 
ତଳିପାରେ ଫୋଟକା ଉତ୍ପନ୍ନ ହେବାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିଥାଏ । ପ୍ରତି ୫ ଦିନରେ 
ଯୋଗର ଇନ୍‌ସୋଲ୍‌କୁ ଖରାରେ ଶୁଖାନ୍ତୁ । ଇନ୍‌ସୋଲ୍‌ ବାରମ୍ବାର ବଦଳାଇବା ଉଚିତ୍‌ । 


ପ୍ରତିଥର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ବେଳେ ପାଦର ପରୀକ୍ଷଣ କରାନୁୁ : 


ଅନେକ ସମୟରେ ନିୟମିତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ ରୋଗୀ ତଥା ଚିକିସ୍ବକ ପାଦର 
ପରୀକ୍ଷଣ କଥା ପାଶୋରି ଦେଇଥାନ୍ତି । ସେପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ମନରେ କୌଣସି କୁଣ୍ଡାନକରି 
ଚିକିସ୍ବକଙ୍କୁ ପାଦର ପରୀକ୍ଷଣ କରିବା ପାଇଁ ଅନୁରୋଧ କରନ୍ତୁ । ପ୍ରତିବର୍ଷ ଅନ୍ତତଃ 
ଥରେ ପାଦର ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ତେବେ ପୂର୍ବରୁ ପାଦରେ 
କୌଣସି ସମସ୍ୟା ଉପୁଜିଥଲେ ପ୍ରତିଥର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ ପାଦର ବି ପରୀକ୍ଷଣ 
କରିବା ଜରୁରୀ | 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଦ ସମସ୍ୟାର ଚିକିସ୍ବା : 


ପାଦ ସମସ୍ୟାଗୁଡ଼ିକର ଚିକିସ୍ା କ୍ଷତ ବା ଘା' ଥିବା ଏବଂ ନଥିବା ଅବସ୍ଥା ଅନୁସାରେ ଭିନ୍ନ 
ହୋଇଥାଏ । ଚର୍ମର କେବଳ ଉପର ସ୍ତରରେ ଘା” ଥଲେ, ଚିକିସୂକ କିମ୍ବା ତାଲିମ୍‌ ପ୍ରାପ୍ତ 
ଡ୍ରେସ୍‌ରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ ଉପାୟରେ କେବଳ ନିଜୀବ ଚର୍ମକୁ ବାହାର 
କରିଦିଆଯାଏ । ଯଦି ପାଦରେ ସଂକ୍ରମଣ ଥାଏ, ରୋଗୀକୁ ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରତିଜୀବୀ 
(ଆଣ୍ଟିବାଓଟିକ୍‌) ଦିଆଯାଏ । ନିଜେ ରୋଗୀ କିମ୍ବା ପରିବାରର କେହି ପ୍ରତିଦିନ ଦୁଇଥର 
କ୍ଷତ / ଘା'କୁ ଡ଼େସିଙ୍ଗ କରିବା ଦରକାର | ଠିଆହେବା କିମ୍ବା ଗାଲିବା ବେଳେ ଯେପରି 
ଘା” ଥୁବା ସ୍ଥାନରେ କୌଣସି ଭାର ନପଡ଼େ, ସେଥପ୍ରତି ଧ୍ଯାନ ଦେବା କରୁରୀ । ବସିବା 
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ସମୟରେ କିମ୍ବା ଶୋଇବା ସମୟରେ ବି ଘା” ଥବା ପାଦକୁ ଭୂମିଉପରେ ଉଠାଇ 
ରଖବା ଆବଶ୍ୟକ । ଘା” ଥଲେ ପ୍ରତି ସପ୍ତାହରେ ଥରେ ବା ଦୁଇଥର ଚିକିସ୍ସାକାରୀଙ୍କୁ 
ଦେଖାଇବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 


ଯେଉଁ ଘା” ଚର୍ମର ଗଭୀରତମ ପରସ୍ତକୁ ଡ଼େଇଁ ମାଂସପେଶୀ ଓ ଅସ୍ପିକୁ ସ୍ଥର୍ଶ କରେ, 
ତା'ର ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଭର୍ଭି ହେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ଅନେକ ପ୍ରକାର 
ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ଏକ୍ଟରେ ଫଟୋ ବି ଉଠାଇବା ଆବଶ୍ଯକ ହୁଏ । ଆନ୍ତଃଶୀରା 


ଠଅଆନେବା କି୍ା ରଲିବା 
ବେଳେ ଯେଯରି ଯା! ଥବା 
ସଥ/ନରେ କୌଣସି ଭାର 
ନଅ, 6ସେଥଥଚି ଧାନ 
ଦେବା କରୁରା / 


ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରତିଜୀବି ଚିକିସ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ 
ହୁଏ । ସଂକ୍ରମିତ ଅସ୍ଥିକୁ ବାହାର କରିବା ପାଇଁ 
ଅସ୍ତ୍ରଚିକିସ୍ସାର ବି ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼ିପାରେ । ଘା' ଉପରେ 
ଗାପ ନ ପଡ଼ିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଗୋଡ଼ରେ ଏକ ଅଧା 
ପ୍ଲାଷ୍ଟର କାଷ୍ଟ ଦେବା ଆବଶ୍ଯକ ପଡ଼ିପାରେ । 


ଯଦି ପାଦର କୌଣସି ଆଙ୍ଗୁଠି କିମ୍ବା ପାଦର ଅନ୍ଯ 
କୌଣସି ଅଂଶ ଗୁରୁତର ଭାବେ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଏ 


ଏବଂ ମୂତ ତନ୍ତୁ ବିଶିଷ୍ଟ ଏକ ଅଂଚଳ ଉପ୍ପନ୍ଧ ହୁଏ, ଜୀବନ ବଂଗ୍ୟାଇବା ପାଇଁ ଅଗତ୍ୟା 
ଆଂଶିକ କିମ୍ବା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଂଗଚେଦନ କରିବା 

ଦରକାର ହୋଇଥାଏ । ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଯାଦକୁ ଭଲ ରଭତ ସଂରାନନ 
କ୍ଷତ ସମସ୍ତ ଚକସ୍ବା ସନ୍ତେ କୋଥରେ ପରଣତି େଜନଥବା ବ୍ୟଜ୍ଥମାନଙ୍କ 
ହୋଇ ରୋଗୀର ଜୀବନକୁ ବିପନ୍ନ କରାଏ, ମୁ କେତେକଙ୍କ କ୍ଷେତରେ 
କେବଳ ସେହି କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀର ଜୀବନ ବିଜନ ରହ ସଂଚାଳନ 
ବଂଚାଇବା ପାଇଁ ଅଂଗ ଉଚ୍ଛେଦନ କରାଯାଇଥାଏ । କରାବା ପାଇଁ କେତେକ 


ପାଦକୁ ଭଲ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ହେଉନଥ୍‌ବା 


ଅଜିନବ ଜପାୟ ଅବଲନ୍ଷଦନ 
ଜରାୟାଇଥାଏ / 


ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ କେତେକଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିକ 
ରକ୍ତ ସଂଗାଳନା କରାଇବା ପାଇଁ କେତେକ ଅଭିନବ 
ଉପାୟ ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଇଥାଏ । 
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ନୂତନ ଚିକିସ୍ବା 


So 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଦ ସମସ୍ୟାବଳୀର ଚିକିସ୍ଵା ପାଇଁ ଏବେ ନାନାଦି 
ପରୀକ୍ଷାମୂଳକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରାଯାଉଛି | ନୂତନ ବିକଳ୍ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ସିନ୍ଧେଟିକ୍‌ 
ଡ୍ରେସିଙ୍ଗର ବ୍ୟବହାର, ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ଉତ୍ପନ୍ନ କରାଯାଇଥିବା କୃତ୍ରିମ ଚର୍ମ, କ୍ଷତ 
ଆରୋଗ୍ୟ କରୁଥିବା ଏବଂ ସଂକ୍ରମଣ ବିରୁଦ୍ଧରେ ଯୁଦ୍ଧ କରୁଥୁବା କେତେକ କୋଷ 
ଉପ୍ପନ୍ଧ କରୁଥିବା ପଦାର୍ଥର ବ୍ୟବହାର, ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଉଦ୍ଦୀପନା ଏବଂ ଉନ୍ନତ ଅମ୍ବଜାନ 
ସ୍ତରରେ ଘା”କୁ ଅନାବୃତ ରଖୁବା ଆଦି ଉପାୟମାନ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଉଛି । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ପାଦର ଉପଦ୍ରବ ସମସ୍ୟାର ଆଶଙ୍କା ନିଶ୍ଚୟ ରହିଥାଏ । 
ତେବେ ଏହିସବୁ ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ ପାଇଁ ସୁଚିନ୍ତିତ ଯୋଜନା ଓ ଜାର୍ଯ୍ୟଖସଡ଼ାର 
ଅନୁସରଣ କଲେ ପାଦକୁ ଯଥାସମ୍ଭବ ସୁସ୍ଥ ରଖୁବା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ା : 


ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଅନେକ ପୁଥଳତା ବା 
ମେଦବହୂଳତାରେ ବି ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉଚ୍ଟ ରକ୍ତଚାପ ଓ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ଯକୃତରର ଅକ୍ଷମତା, ସ୍ବାୟୁ ବିକୃତି, ଦୃଝିପଟଳର ଅକ୍ଷମତା ଏବଂ ଅଣ୍ଟା 
ଓ ଆଣୁର ସନ୍ଧି ପ୍ରଦାହ ଆଦି ଉପଦ୍ରବ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଶୀଘ୍ର ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ଜୀବନର 
ଗୁଣାମକମାନ କମିଯାଏ । ପ୍ରତିଦିନ ନିୟମିତ ଅନେକ ଓଷଧ ଖାଇଲେ ବି ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ସୁନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହେବାରେ ସମସ୍ଯା ଦେଖାଯାଏ । ଅନେକ ସମୟରେ ଏହାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
କରିବା ପାଇଁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବା ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇଥାଏ । ଅତ୍ଯୟଧ୍ବକ ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି 
ହୋଇଥିବାରୁ ଚଳନ ଶର୍ତି ମଧ୍ୟ ସୀମିତ ହୋଇଥାଏ । ଯେଉଁ ପୁଥୁଳ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର 
ବି.ଏମ୍‌.ଆଇ.( ବଡ଼ି ମାସ୍‌ ଇଶ୍ଚେକ୍‌) ୩୫ରୁ ୪୦ ମଧ୍ଯରେ କିମ୍ବା ୪୦ ଉପରେ ଥାଏ, 
ସେମାନଙ୍କ ଓଜନ ହ୍ବାସ କରିବା ପାଇଁ କେତେକ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ଵାର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । 
ଏ ପ୍ରକାର ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ସାଗୁଡ଼ିକୁ ଇଂରାଜୀରେ ବାରିଆଟିକ୍‌ ସର୍ଜରୀ କୁହାଯାଏ । 


ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ଗାଷ୍ଠିକ୍‌ ବାଇପାସ୍‌ ସ୍ପିଙ୍ଗ୍‌ ଗ୍ରାଷ୍ଟ୍େକ୍ଟୋମୀ ଆଦି ଅସ୍ତଚିକିସ୍ବା ବ୍ୟକ୍ତିର 
ଓଜନ ହ୍ରାସ କରିବାରେ ସହାୟକ ହେବା ସହିତ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆରୋଗ୍ୟ 
କରିବାରେ ବି ସମର୍ଥ ହେଉଛି । ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ ଏଭଳି ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ବା 
କରାଯାଇଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୌଣସି ତଷଧ ନଖାଇ ରକ୍ତଚାପ ନିୟନ୍ତିତ 
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ହେବା ସହିତ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଞଷଧ ଖାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ହେଉନାହିଁ । ଏ 
ପ୍ରକାର ଅସ୍ତୋପଗର ଗତ ୧ ୦-୧ ୨ ବର୍ଷ ହେବ କରାଯାଉଛି | ବିଶ୍ଵର କେତେକ 
ସୀମିତ କେନ୍ଦ୍ରମାନଙ୍କରେ ଏହି ଅସ୍ତ୍ରୋପଗାର ଉପଲବ୍ଧ ହେଉଛି | | ସୁଖର କଥା ଓଡ଼ିଶାର 
କେତେକ ଘରୋଇ ଚିକିସ୍ବାଳୟ ମାନଙ୍କରେ ବି ଏହି ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର କରାଗଲାଣି । ଏ 
ପ୍ରକାର ଚିକିସ୍ବାର ଅନ୍ୟ ଏକ ଉପଲବ୍ଧି ହେଉଛି ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଜନିତ ଉପଦ୍ରବ 
ଯଥା ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଏବଂ ଯକୃତ ଅକ୍ଷମତା ଆଦି ଏହାଦ୍ଵାରା ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇ 
ବ୍ୟକ୍ତିର ଜୀବନକାଳ ବୃଵ୍ଧି କରାଇବା ସହ ଜୀବନର ଗୁଣାମ୍ମକ ମାନରେ ଉନ୍ନତି 
ହୋଇପାରୁଛି । ଆଶା କରାଯାଉଛି ଯେ, ଆଗାମୀ ବର୍ଷମାନଙ୍କରେ ପୁଥୁଳତା ସହିତ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ସମସ୍ତଙ୍କର ପ୍ରଥମ ପସନ୍ଦର ଚିକିସ୍ସା 
ହେବ । ଏହି ଅପରେସନ୍‌ ଲାପାରୋସ୍କୋପୀ ଦ୍ଵାରା କରାଯାଉଥିବାରୁ ଏଥରେ କ୍ଷୟକ୍ଷତି 
ହେବାର ଭୟନଥାଏ । ତା'ଛଡ଼ା ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାରେ ଅତି ବେଶୀରେ ଦୂଇ ତିନି ଦିନ 
ରହିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ ହୁଏ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରେ ଓଜନ ହ୍ଵାସ କରାଇବା ଚିକିସ୍ବା : 


ଦୁଃଖର କଥା ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ପୃଥୁଳ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅଧ୍ୟକାଂଶ କେବଳ 
ଖାଦ୍ୟପେୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଏବଂ ବ୍ୟାୟାମ ଦ୍ଵାରା ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର ଓଜନ ହ୍ରାସ 
କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଉପଦ୍ରବଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରତିରୋଧ 
କରିବା ସମ୍ଭବପର ହୁଏ ନାହିଁ । ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କ ଓଜନ ହ୍ରାସ କରାଇବା ପାଇଁ 
କେତେକ ଓଉିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା କିମ୍ବା ଅସ୍ତରଚିକିସ୍ସା ( ବାରିଆଟ୍ିକ୍‌ ସର୍ଜରୀ) ଆବଶ୍ୟକ 
ହୋଇଥାଏ । 


ଓଷଧ ଚିକିସ୍ବା : 


୨୦୧୪ ମସିହା ସୁଦ୍ଧା ମାତ୍ର ୪ଟି ଓଷଧ ଓଜନ ହ୍ରାସ ପାଇଁ ଅନୁମୋଦିତ 
ହୋଇଛି । ଫେଣ୍ଡର୍‌ ମାଇନ୍‌ ( ଆଡ଼ିପେକ୍‌ ପି), ଅର୍ଲିଷ୍ଠାଟ୍‌ (ଜେନିକାଲ୍‌), ଲର୍କାସେରିନ୍‌ 
(ବେଲ୍ଭିକ) ଏବଂ ଟପିରାମେଟ୍‌ (କିମିଆ) । ତେବେ ଏହି ଓଷଧଗୁଡ଼ିକ ଦୀର୍ଘ 
ସମୟଯାଏଁ ଦିଆଯିବା ଅନୁଚିତ | ତଷଧଗୁଡ଼ିକ କିପରି କାର୍ଯ୍ୟ କରେ ଏବଂ ତା'ର ପାର୍ଶ୍ବ 
ପ୍ରଭାବ ଆଦି ନିମ୍ପଲିଖୂତ ସାରଣୀରେ ଦିଆଗଲା | 
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ଓଜନ ହ୍ବାସ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଞଷଧାବଳୀ : 


rN 
| ଚିଷ୍ଧର | କପର କାମକରେ | ପାଶ୍ଵ ପ୍ରଭାବ 


ନାମ 
୮ = 1 


ଅଇିଷ୍ାଟ୍‌ । କ୍ଷୁଦାନ୍ତରେ ସ୍ବେହସାର ମଳ ତେଲିଆ ହୁଏ, । ଅିଷ୍ଟାଟ୍‌ ଖାଉଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି 
ପରିଶୋଷଣକୁ ୩୦୪ । ପେଟରେ ଟଗ୍ଯାସ ହୁଏ, ତୈଳରେ ଦ୍ରବଣୀୟ ଜୀବସାର 


1 


ହ୍ରାସ କରିଦିଏ ¦ ପେଟ ଫୁଇାଏ। ପରିପୂରକ ଭାବେ ଖାଇବା 
| ! ଡୈଳରେ ଦ୍ରବଣୀୟ ' ଦରାର । ଜୀବସାର ବି୧ ୨ 
I ଜୀବସାର, ଏ, ଡ଼ି, ଏବଂ ଲୌହାଂଶ ଅଭାବ 
! ର, କେ ପରିଶେଷଣ ପ୍ରତି ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖ୍ମବା ଜରୁରୀ । । 
_ i ।। ଜମିଯ଼ାଏ । l - 


ଫେଣ୍ଟରା- ଅଧ୍ବକ ଶକ୍ତି ଖର୍ଚ୍ଚ କରାଏ ! ଦୃଢ଼ ହୃତ୍‌ ସ୍ତନ୍ଦନ,ଭଚ୍ଚ , ବୃକକ୍‌ ରୋଗ ଲତିହାସ ଥିବା ବ୍ୟଗ୍ର 
ମାଇନ୍‌ (ନର ଏପିନେଫ୍ରିନ୍‌ର ରକ୍ତଚାପ, ନର୍ଭସ୍‌ ଲାଗେ : ମାନେ ଏହା ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ସ୍ତର ବୃବି କରାଏ) ଅସ୍ପିର ଭାବ, ତରଳଖାଡ଼ା ଅନୁଚିତ ! ଅନିୟନ୍ତିତ ରକ୍ତଗ୍ାପ,|¡ 
ସଂଘାତ କିମ୍ବା ହୃଦ୍‌ ଅନିୟମିତତା 
! ବ୍ୟର୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ବି ଏହା ବାରଣ 
କରାଯାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ୪ ସପ୍ତାହରେ 
| ` ହୃତ୍‌ ସ୍ତନ୍ଦନ ହାର ଏବଂ ରକ୍ତଚାପ 
| I , ' ଯାଞ୍ଚ୍‌ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ସା ନଳ ୍ପତ ଉନ 


ଲର୍କା ସେରିନ୍‌ ମସ୍ତିଷ୍ଣରେ ଥବା । ସାଧାରଣତଃ ଏହା ମଧ୍ୟମ ଧରଣର ଫଳପ୍ରଦ 

(ବେଲଭିକ୍‌) | ସେରୋଟିକିନ୍‌ ¡ ସହଜରେ ସହ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । ଦୀର୍ଘ କାଳ ଯାଏଁ । 

¦ ସହିତ ସଂଯୁକ୍ତ | ହୋଇଥାଏ। ତେବେ : ବ୍ୟବହାର କରାଯିବା ଅନୁଚିତ । 

¡ ହୋଇ ଭୋକ ସାମୟିକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 

କମାଲଦିଏ ହୋଇପାରେ 

ଟପିରାମେଟ୍‌ | କିପରି କାମରେ । ମାନସିକ ଅବସାଦ ମ୍ମ ଧରଣର ଫଳପ୍ରଦ । 
(କିମିଆ) ' ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ହୋଇପାରେ ଏକାଗ୍ରତା ହୋଇଥାଏ । ଦୀର୍ଘ କାଳ ଯାଏଁ 

ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ | ରକ୍ଷା କରିବାରେ ସମସ୍ୟା: ବ୍ୟବହାର କରାଯିବା ଅନୁଟିତ । 

ଏବଂ ନିଦ୍ରାହୀନତା 

| ୮ । ହୋଇପରେ। a 
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ମନେ ରଖ୍ବା ଦରକାର ଯେ, ଉପରୋକ୍ତ ଓଷଧଗୁଡ଼ିକ ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ 
ଫଳପ୍ରଦ ହୁଏନାହିଁ । ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ଏହା ମାତ୍ର ୫% ରୁ ୧୦% ଯାଏଁ ଓଜନ ହ୍ରାସ 
କରିପାରେ । ଜିଷଧ ଖାଇବାର ଏକ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଅନ୍ତତଃ ଅଧା କିଲୋରୁ ଏକ କିଲୋ 
ଯାଏଁ ଓଜନ କମି ନଥିଲେ ଏହା ବନ୍ଦ କରିବା ଉଚିତ ହେବ | ତା'ଛଡ଼ା ବନ୍ଦ କରିବା 
ପରେ ପରେ କମିଥିବା ଓଜନ ପୂନର୍ବାର ଫେରିଆସିପାରେ । 


ଅସ୍ତଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ: 


ଯେଉଁମାନେ ଭୟଙ୍କର ମାତ୍ରାର ପୂୃଥୁଳତା ହାସଲ କରିଥାଆନ୍ତି, ଚଲାବୁଲା, 
ବସାଉଠା ବି କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ କିମ୍ବା ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇ ବି ପାରନ୍ତି ନାହିଁ, ସେମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ଅସ୍ତଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ପୃଥୁଳତା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା କଥା ସ୍ଥିର କରାଯାଏ | ଭୟଙ୍କର 
ମାତ୍ରାର ପୃଥୁଳତା ଅର୍ଥାତ୍‌ ଯେଉଁମାନଙ୍କ ବିଏମ୍‌ଆଇ ୪ ୦ରୁ ଅଧ୍ବକ କିମ୍ବା ଯେଉଁମାନେ 
ତାଙ୍କର ସ୍ଵାଭାବିକ ଓଜନଠାରୁ ୪୦ କିଲୋରୁ ଅଧ୍ୟକ ଓଜନ ବିଶିଷ୍ଟ ହୋଇଥାଆନ୍ତି, 
ତା” ଛଡ଼ା ଯେଉଁମାନଙ୍କ ବିଏମ୍‌ଆଇ ୩୫ରୁ ଅଧକ ଥାଏ ଏବଂ ତା” ସହିତ ପୂଥୁଳତା 
ସମ୍ପର୍କିତ ଅନ୍ଯକୌଣସି ରୋଗ (ଯଥା: ଡାଇବିଟିସ୍‌, ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ 
ଇତ୍ୟାଦି) ମଧ୍ଯରୁ ଏକ ବା ଏକାଧ୍ବକ ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅସ୍ତଚିକିତ୍ସା କରାଇବାକୁ 
ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ । 


ଓଜନ ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ହେଉଥିବା ଅସ୍ତଚିକିସ୍ାମାନଙ୍କୁ ବାରିଆଟ୍ରିକ୍‌ ସର୍ଜରୀ 
କୂହାଯାଏ। ଏହା ଅନେକ ପ୍ରକାରର। ଯଥା: ରୁ-ଏନ-ଓାଇ ଗାଷ୍ଟିକ୍‌ ବାଇପାସ୍‌, 
ଗାଷ୍ଟିକ ସ୍ଲିଭ୍‌ ରିସେକସନ ଏବଂ ଆଡ଼ଜଷ୍ଟିବଲ୍‌ ଗ୍ରାଷ୍ଟିକ୍‌ ବ୍ୟାଣ୍ଡିଙ୍ଗ ଅନ୍ୟତମ । 


ଗ୍ରେଡ୍‌- ୨ କିମ୍ବା ଗ୍ରେଡ୍‌-୩ ପୂଥୁଳତା ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଓଜନ ହ୍ରାସ କରିବା 
ପାଇଁ ଅସ୍ତଚିକିସ୍ଵାକୁ ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଉପାୟ ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ । ପୁଥୁଳତା ସହିତ 
ଟାଇପ୍‌- ୨ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ନିଃସନ୍ଦେହରେ ଅସ୍ତଚିକିସ୍ପା କରାଯାଇପାରେ । ସୁଖର 
କଥା ଯେ, ଏଥୁପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଅସ୍ତରଚିକିସ୍ା ଆଜିକାଲି ଭାରତରେ (ଓଡ଼ିଶାର ଭୁବନେଶ୍ବର, 
କଟକ ଓ ରାଉରକେଲାରେ) ବି କରାଯାଇପାରୁଛି | 


ବାରିଆଟିକ୍‌ ସର୍ଜରୀ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର । ସର୍ବାଧ୍ଵକ ବ୍ଯବହୃତ ଅସ୍ତଚିକିସ୍ବା 
ପ୍ରଣାଳୀକୁ ଗାଷ୍ଠିକ୍‌ ବାଇପାସ୍‌ ସର୍ଜରୀ କୁହାଯାଏ । ଏହି ଚିକିସ୍ାରେ ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଛୋଟ 
ପାଉଚରେ ପରିଣତ କରାଯାଇ, ସେହି ପାଉଚକୁ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ ସହିତ ଯୋଡ଼ି ଖାଦ୍ୟ ପାଇଁ 
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ଏକ ବାଇ-ପାସ୍‌ ବା ଉପପଥ ସୃଷ୍ଟି କରାଯାଏ । ପାକସ୍ଥଳୀର ଶେଷାଂଶଠାରୁ ଆରମ୍ଭ 
ହେଉଥିବା କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ପ୍ରଥମ ଦୁଇଫୁଟ ପରେ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍କୁ କାଟି ପାକସ୍ଥଳୀର ଏହି ପାଉଚ 
ସହିତ ଯୋଡ଼ି ଦିଆଯାଏ । ପୁଣି କଟାଯାଇଥିବା କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର କଟା ଅଂଶକୁ ଯୋଡ଼ା 
ହୋଇଥବା କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ଦୂଇଫୁଟ ସ୍ଥାନରେ ଯୋଡ଼ାଯାଏ । ଏ ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ଲାପରୋସ୍ପେପୀ 
ଦ୍ଵାରା ସମ୍ପନ୍ନ ହେଉଥିବାରୁ ପେଟରେ ଛୋଟ ଛୋଟ ବେଧନ ଦ୍ଵାରା ଅତି ସହଜରେ 
କରିହୁଏ | 


ଅପରେସନ୍ଟି ଜଟିଳ ମନେ ହେଉଥଲେ ମଧ୍ଯ ହସ୍ପିଟାଲ୍‌ରେ ମାତ୍ର ଦିନେ 
ବା ଦୁଇଦିନ ଅବସ୍ଥାନ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ଅପରେସନ୍‌ ଫଳରେ ଖାଦ୍ୟ ପାକସ୍ଥଳୀ ଏବଂ 


~~) ପାଉଟ୍‌ 
ଚିତ୍ର- ୧: ଗାଷ୍ଟିକ୍‌ ବାଇପାସ୍‌ 


——— କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍ର ପାକସ୍ପୁଜୀ ସହିତ 
(ପାଉଚଟ୍‌) ଯୋଡ଼ା ହୋଇଛି 


~ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତକୁ ଇଂରାଜୀ ଓଇ 
ଆଚଜାରରେ ଯୋଡ଼ାଯାଇଛି 


କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତର ପ୍ରଥମ ଭାଗରେ ପ୍ରବେଶ କରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଖାଦ୍ୟର ଅଧ୍ବକାଂଶ ଅଂଶ 
ପରିଶୋଷିତ ହୋଇନଥାଏ । ଅସ୍ତଚିକିସ୍ପା କରିବାର ୬ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ବ୍ୟକ୍ତି ସ୍ଵାଭାବିକ 
ଓଜନ ଫେରିପାଇଥାଏ । (ଉପର ଚିତ୍ରଂ ୧) 


ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରକାର ଅସ୍ତଚିକିସ୍ବାକୁ ଗାଷ୍ଟିକ୍‌ ବ୍ଯାସ୍ତିଙ୍ଗ କୁହଯାଏ । ଚିକିସୂକ 
ପାକସ୍ଥଳୀର ଉପରିଭାଗରେ ଏକ ସାଲାଇନ୍‌ ଥିବା ସିଲିକନ୍‌ ବ୍ୟାଣ୍ଡ ଲଗାଇ ଏକ ଛୋଟ୍‌ 
ପାଉଚ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିଦିଅନ୍ତି । ଫଳରେ କମ୍‌ ଖାଦ୍ୟରେ ପେଟ ପୁରିଗଲା ପରି ଲାଗେ । 
ଆବଶ୍ୟକ ମତେ ସାଲାଇନ୍‌ ବାହାର କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏହି ପାଉଚ୍‌କୁ ସାନ-ବଡ଼ କରିହୁଏ । 
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ଚିତ୍ର- ୨ : ଗାଷ୍ଟିକ୍‌ ବ୍ୟାଣ୍ଡିଙ୍୍‌ | 


ସାନ ବଡ଼ କରି 
ହେଉଥିବା ବ୍ୟାଣ୍‌ 
ପାଢଵସ୍କୁଳୀର ଉପରି bh A 
ଭାଗ 4 $ 
® । 4 ଚର୍ମ ତଳେ ଥୁବା 
sugpg 54 ⁄ ପୋର୍ଟକୁ ଯାଉଥବା 
~~ ନଳୀ 
(ଚିତୁ- ୨ ଦେଖନ୍ତୁ) 


ଆଉ ଏକ ଅସ୍ତଚିକିସ୍ଵାକୁ ସ୍ଥିଭ୍‌ ଗାଷ୍ଟୋକ୍ଟୋମୀ କୁହାଯାଏ । ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ 
ଦ୍ଵାରା ପାକସ୍ଥଳୀର ଅଧ୍ବକାଂଶ ଅଂଶକୁ କାଟି ବାହାର କରିଦିଆଯାଏ । ଫଳରେ ପାକସ୍ଥଳୀ 
ଏକ ଛୋଟ ପାଉଚରେ ପରିଣତ ହୁଏ । ଏହା ଏକ କଦଳୀ ପରି ହୋଇଥାଏ । ଗାଷ୍ଟିକ୍‌ 
ବ୍ୟାଣ୍ିଙ୍ଗୁ ପରି ଏହା ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ୟ ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଅଧ୍ୟକ ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରବେଶ କରିନଥାଏ । 


ଚିତ୍ର୩:ସ୍ପିଭ୍‌ ଗାଷ୍ଟେକ୍ଲୋମୀ 


¥, 


ପାଜସ୍ପଜୀର ପାଉଚଟ୍‌ | 
4 / 
/ « P L/L 
(PF ^ ପାଜସ୍୍‌ _ଜୀର 
\ yy ଅଧୁକାଂଶ ଅଂଶ 
. ବାହାର କରି 
4, ଦିଆଯାଏ 


ଅଧ୍ଯୟନରୁ ଜଣାପଡ଼େ ଯେ, ଏହିସବୁ ବାରିଆଟ୍ରିକ୍‌ ସର୍ଜରୀ ଯୋଗୁ ଶତକଡ଼ା 
୮୪ରୁ ୯୮ ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ପୃଥୁଳତା ଦୂର ହେବା ସହିତ ଟାଇପ୍‌- ୨ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ମଧ୍ଯ ଦୂର ହୋଇଥାଏ । ଏହି ସମସ୍ତ ଅସ୍ତ ଚିକିସ୍ସା ପରେ ପରେ ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଆଉ ଓଷଧ ଖାଇବା ଦରକାର ହୁଏନାହିଁ । ଅସ୍ତଚିକିସ୍ପା ୬ ମାସ 
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ମଧ୍ଯରେ ବ୍ୟକ୍ତି ସ୍ଵାଭାବିକ ଓଜନ ଫେରିପାଏ । ତା” ଛଡ଼ା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଜନିତ ଉପଦ୍ରବ 
(ହୃତ୍ପିଶ୍ଡ ବୃକକ, ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ, ଚକ୍ଷୁ ଉପରେ ଥିବା କୂପ୍ରଭାବ)ର ଆଶଙ୍କା ମଧ୍ଯ 
କମିଯାଏ । 


ଶର୍କରା ସୂଚକାଙ୍କ ବା ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍ସ: 


ସମସ୍ତେ ଜାଣନ୍ତି ଯେ, ଶ୍ଵେତସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟର ରକ୍ତ ଶର୍କରା (ବଡ଼ ଗୁକୋଜ) 
ସ୍ତର ଉପରେ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ପ୍ରଭାବ ରହିଛି । ତେବେ କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବର୍ଗର ଶ୍ଵେତସାରର 
ପରିମାଣ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ ଅଧକ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । 


ଶ୍ଵେତସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ କେଉଁ ଖାଦ୍ୟ କେତେ ଅଧକ ପରିମାଣର 
ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ବୃଦ୍ଧି କରେ ତାହା ଉପରେ ଆଧାର କରି ଖାଦ୍ୟର ଶର୍କରା ସୂଚକାଙ୍କ 
ବା ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍‌ ସ୍ଥିର କରାଯାଇଛି । ଯେଉଁ ଖାଦ୍ଯ ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ହଜମ 
ହୋଇ ଗୁକୋଜରେ ପରିଣତ ହୋଇପାରେ ତା”ର ଶର୍କରା ସୂଚକାଙ୍କ ( ଜି.ଆଇ.) 
ସେତେ ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ବ୍ଯକ୍ରିଙ୍କଠାରେ ଗୋଟିଏ ଖାଦ୍ଯ 
ପଦାର୍ଥର ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍‌ ( ଜି.ଆଇ.) ଭିନ୍ନ ହୋଇପାରେ | ନିଜର ରକ୍ତ ଶର୍କରାର 
ଯାଞ୍ଚ କରିବା ଫଳରେ କେଉଁ ଖାଦ୍ୟର ଜି.ଆଇ. କେତେ ଅଧୁକ ବା କମ୍‌ ତାହା ବ୍ୟକ୍ତି 
ଜାଣିପାରିବ । ତେବେ ମନେ ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ ଯେ, ନିମ ଶର୍କରା ସୂଚକାଙ୍କ ଥିବା 
ଖାଦ୍ୟ ମଧ୍ଯ ସୀମିତ ପରିମାଣର ହେବା ବିଧେୟ । ଯଦି ଖାଦ୍ୟରେ ଶ୍ଵେତସାର ପରିମାଣ 
ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଥାଏ, ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍‌ କମ୍‌ ଥିଲେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ 
ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । 


ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍ସ କିପରି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ? 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥକୁ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶ ବୃବ୍ଧି କରିବା କ୍ଷମତା ଅନୁସାରେ ଏକ 
ଜି.ଆଇ. ସଂଖ୍ୟାରେ ଚିହ୍ନିତ କରାଯାଇଛି | ଆମେ ସାଧାରଣତଃ ଖାଦ୍ୟରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର 
ପଦାର୍ଥକୁ ମିଶ୍ରିତ ରୂପେ ଖାଇଥାଉ । ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ ଭାତ ସହିତ ଡ଼ାଲି ଓ ତରକାରୀ, 
ରୁଟୀ ବା ପାଉଁରୁଟୀ ସହିତ ବଟର କିମ୍ବା ମାର୍ଗାରିନ୍‌ ଆଳୁ ସହିତ ମାଂସ ଇତ୍ୟାଦି । 


ଅଧୁକ ଜି.ଆଇ. (ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍‌) ବା ଶର୍କରା ସୂଚକାଙ୍କ ଥିବା ଖାଦ୍ୟ ସବୁବେଳେ 
ଯେ ଖରାପ ତାହା ନୁହେଁ । ତେବେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର ଖାଦ୍ୟ ଚୟନର ମୂଳ ମନ୍ତ୍ର ହେଉଛି 
ବିଭିନ୍ନ ଖାଦ୍ଯ ଉପାଦାନର ସୁଷମ ମିଶ୍ରଣ, ତଦ୍ବାରା ରକ୍ତ ଶର୍କରାର ଉପଯୁକ୍ତ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ହୁଏ ଏବଂ ଦେହକୁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପୋଷଣ ତର୍ତ ବିଭିନ୍ନ ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥରୁ ମିଳିପାରେ । 
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ଖାଦ୍ୟର ସୁକ୍ଷମତା ପାଇଁ ତହିଁରେ ଅଧ୍ବକ ଶ୍ଵେତସାର ଓ ପ୍ୂଷ୍ଠିସାର ସାଙ୍ଗକୁ ଅତ୍ଯଛନ 
ସ୍ବେହସାର, ଏବଂ ତା'ଠାରୁ ଅଛ ଚିନି ଏବଂ ଲୁଣ ଥିବା ଆବଶ୍ଯକ । ମୋଟାମୋଟି 
ଭାବେ ନିଜ ଖାଦ୍ୟର ଜି.ଆଇ.କୁ ହାସ କରିବା ପାଇଁ ନିମ୍ନ ଜି.ଆଇ ଥିବା ଖାଦ୍ୟକୁ 
ଭୋଜନରେ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଦରକାର । ଉଚ୍ଚ ଜି.ଆଇ. ଥିବା ଖାଦ୍ୟ ସହିତ ନିମ୍ବ 
ଜି.ଆଇ. ଥବା ଖାଦ୍ୟକୁ ମିଶ୍ରିତ କଲେ ବି ମୋଟ ଉପରେ ଭୋଜନରେ ଗୂହୀତ 
ଖାଦ୍ୟର ଜି.ଆଇ. ହ୍ଵାସ ପାଇପାରେ । 


ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ସାରଣୀରେ ବିଭିନ୍ନ ଖାଦ୍ୟର ପଦାର୍ଥର ଜି.ଆଇ. ଅନୁସାରେ ବର୍ଗୀକରଣ 


ହୋଇଛି । 
ମଧ୍ଯମ ଜି.ଆଇ. ଉଚ୍ଚ ଜି.ଆଇ. 


ମଣ୍ରିଆ ମଇଦା (୯୯) କର୍ଣ୍ଣ ଫ୍ଲେକ୍‌ ( ୧୧୯) 
ଫଳ (୫୨) ଚା ବିସ୍କୁଟ୍‌ (କମ୍‌) ମୁଢ଼ି 

ଗହମ ତିଆରି ପାସ୍ତା ବାସମତି ଚାଉଳ (୮୧) ! ପ୍ରାତଃ ଭୋଜନର ମିଷ୍ଟାନ୍ନ 
ବିନ୍‌ ଏବଂ ଲେଣ୍ଡିଲ୍‌( ୪ ୨) ପାଉଁରୁଟୀ ( ୧୦୧) 


ଅପ୍ରିକଟ୍‌ (୪୪) ଆଳୁ ଭ୍ଥା (୧୦୦) ସିଝା ଆଳୁ ( ୧୧୧) 
କମଳା (୬ ୨) ସେଓ (୫ ୨) ଆଇସ୍‌ କ୍ରିମ୍‌ (୮୪) କେକ୍‌ (୮୭) 
| ସୃଷୁ ଚାଉଳ (୮୩) 
(୨୭) ଜାମ, ଜେଲି ଗ୍ଲାକୋଜ୍‌ ପଣା ( ୧୩୮) 
କି ଜୁଟା ଚାଉଳର ଭାତ( ୬୮-୭୯) | କୋଲ ଡ଼ିଙ୍ସ୍‌ ଚିନି, ମହୁ (୧୦୪) 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଖାଦ୍ଯ ନମୂନା 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଯେଉଁ ଖାଦ୍ଯ ଖାଆନ୍ତି ତାହାକୁ ସଂପୂର୍ଣଭାବେ ଶକ୍ତିରେ 
ପରିଣତ କରିବା କଠିନ ହୋଇଥାଏ । ତା'ର 
କାରଣ ହେଉଛି ତାଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଅତ୍ୟଧୂକ ଶର୍କରା ହ୍ନ ଖାଦ ଚୟନର ମୂଳ ମଳ 
ରହିଯାଏ । ଗ୍ଲୁକୋଜ( ଶର୍କରା) ହିଁ ଆମ ଶରୀର ନି ବିନୁ ଶାଦୟ ଛଠାଦାନର 
ପାଇଁ ଶକ୍ତିର ମୁଖ୍ୟ ଉସ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନାମକ Ri 
~ n 5 ଶିଜର/ର ଜପ ନୟନ୍ଣ ହୁଏ 
ହର୍‌ମୋନ୍‌ ଆମ ଦେହର କୋଷମାନଙ୍କରେ ଏଚଂ ଚେନକୁ ଆବଶ୍ୟନାୟ 
ପ୍ରବେଶ କଲେ ହି ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ କୋଷରେ ପ୍ରବେଶ ଥୋଞ୍ଷଣ ଚନ୍ଦ୍ର ଚିଜିନ୍ନ ଖାଦୟ 
କରି ଶକ୍ତି ଯୋଗାଏ । ପାକସ୍ଥଳୀ ପଛରେ ଥବା ଅନ୍ତୁ ନିନିଯାରେ / 
ଅଗ୍ଵାଶୟରେ ଇନ୍‌ସୂଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୃତ ହୁଏ। 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ହେବାରେ (ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌) କିମ୍ବା କୋଷରେ ପ୍ରବେଶ କରିବାରେ ( ଟାଇପ୍‌-ଟୁ) ସମସ୍ୟା 
ଥାଏ । ତେଣୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଏକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର ଜୀବନଶୈଳୀ ସହ ଉପଯୁକ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟ ଚୟନ କରିବା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । ତଦ୍ଵାରା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଉପଦ୍ରବକୁ ପ୍ରତିରୋଧ 
କରିବା ସହଜ ହୋଇଥାଏ । 


ପ୍ରଥମ କଥା ହେଉଛି, ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଶ୍ଡେକ୍‌ କମ୍‌ ଥିବା ଖାଦ୍ୟ ଚୟନ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ( ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍୍‌ ହେଉଛି ଏକ ମାପକ । କେଉଁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ 
ରକ୍ତ ଶର୍କରା କେତେ ଅଧୁକ ବୃଦ୍ଧି ପାଇବ ଏହି ମାପକ ଦର୍ଶାଇଥାଏ) । ଅଧୁକ ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ 
ଇଶ୍ଡେକ୍‌ ଥିବା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଅତ୍ୟଧୂକ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ଅପର ପକ୍ଷରେ 
ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍‌ କମ୍‌ ଥିବା ଖାଦ୍ୟ ତାଙ୍କ ପାଇଁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ହେବା ସହିତ ଅଧକ 
ଜୀବସାର, ଖଣିଜସାର ଓ ତନ୍ତୁ ଯୋଗାଇଥାଏ । ଏହି ଖାଦ୍ୟରୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଶକ୍ତି 
ନିର୍ଗତ ହୁଏ ଏବଂ ଅଧକ ସମୟ ଖାଦ୍ୟ ପେଟରେ ରହେ । ଏହା ଓଜନ ହ୍ରାସ କରାଇବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ସହ ଦେହର ଚର୍ବି ସ୍ତର କମାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ଫଳ, 
ପନିପରିବା, ବିନ୍‌, ଧୂଷର ଚାଉଳ(ଅକଣ୍ଡା), ଓଟ୍‌ସ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଖାଦ୍ୟ । 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟନ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ଅଧକ ଗ୍ରହଣୀୟ | ନିମ୍ନରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଗୋଟିଏ ଦିନର ଖାଦ୍ୟ ନମୂନା ଦିଆଗଲା । 
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ଭୋଜନ ସମୟ ଖାଦ୍ୟର ନାମ ପରମାଣ 
ଭୋର ସଜାଳ ଆଲ୍‌୍ମଣ୍ଡ୍‌ (ବାଦାମ୍‌) + ୬ - ୭ଟି 
(୬ଟା ରୁ ୭ଟା) ଓାଲ୍ନଟ୍‌ (ଅଖ୍ରୋଟ) ୧ - ୨ଟ଼ି 


ପ୍ରାତଃ ଭୋଜନ ଓଟ୍‌ ଫ୍ଲେକ୍ସ + କ୍ଷୀର / ୧ କଟୋରୀ / ଗିନା 
(୮ଟା ରୁ ୧୦ଟା) ବ୍ରେଢ୍‌(ବ୍ରାଉନ୍‌) ସହିତ ଅଣ୍ଡା ସାଶ୍ଭଇଟ୍‌ | ୨ଟି ସ୍ଲାଇସ୍‌ 
କିମ୍ବା ରୁଟୀ+ପରିବା ତରଜାରୀ+ଦହି | ୧ ରୁଟି ଏବଂ ୧/୨ 
ଏବଂ ତରକାରୀ 
ଫଳ (ଅମୃତଭଣ୍ଡା) ଏବଂ ଏକ କଟୋରୀ / ଗିନା 


ଘୋଳଦହି କିମ୍ବା ପଇଡ଼ପାଣି 
ରୁଟି କିମ୍ବା ଅକଣ୍ଡା ଚାଉଳର ଭାତ + 


ଏକ ଗ୍ଲାସ୍‌ 
ରୁଟି ୧ରୁ୨ ଜିମ୍ବା ଭାତ 
ଏକ କଟୋରୀ / ଗିନା 
୧ କଟୋରୀ / ଗିନା 

ଏକ କଟୋରୀ / ଗିନା 
ଏକ କଟୋରୀ / ଗିନା 
୧ 
୧ କଟୋରୀ / ଗିନା 
୨-୩ଟା 
` ୧ ଜଟୋରୀ 
୧ଟା ବା ଦୂଇଟି 
୧ ଜଟୋରୀ 
୧ ଜଟୋରୀ 


ମଧ୍ୟାହ୍ନ ଭୋଜନ 
(ଦିନ ୧୨ଟାରୁ ୧ଟା) 


ବିଭିନ୍ନ ପରିବାର ତରକାରୀ + 

ଦହି /ଡ଼ାଲି / ଛେନା /କୁକୃଡ଼ା ମାଂସ 
+ ସାଲାଡ୍‌ 
ଫଳ + 
(ଅପରାହୁ ୪ଟା ରୁ ୫ଟା)| ଚଣାଭଜା କିମ୍ବା ଚାଟ୍‌ / 
ଇଡ୍ଲୀ / ତୋକ୍ଲା 
ଭେଜିଟେବଲ୍‌ ସୁପ୍‌ + 
ରୁଟି + 

ପରିବା ତରକାରୀ + 
ସବୂଜ ସାଲାଡ୍‌ + 


ରାତ୍ର ଭୋଜନ 
(ରାତି ୭ଟା ରୁ ୮.୩୦) 
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ଏହି ନମୁନା ଭୋଜନ ଯୋଜନାରୁ ଦୈନିକ ୧୬୦ ୦-୧୭ ୦୦ କ୍ୟାଲୋରୀ ମିଳିଥାଏ । 
ମନେରଖ୍ମବା ଦରକାର ଯେ, ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟ ପରେ “/” ଚିହୃ ଦିଆଯାଇଛି ତାହା ସେ 
ସମସ୍ତ ଖାଦ୍ୟରୁ ଯେ କୌଣସି ଗୋଟିଏ ଚୟନ କରିବା ପାଇଁ ସୂଚାଇଥାଏ । କ୍ଷୀର 
ସ୍ଥାନରେ ସର ବାହାର କରାଯାଇଥିବା କ୍ଷୀର ହିଁ ଦେବାକୁ ହେବ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ କେତେକ ବିପଦଜନକ 
ଖାଦ୍ୟ: 


ସମସ୍ତେ ଜାଣନ୍ତି ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଚିନି, ଗୁଡ଼, ଆଳୁ, କନ୍ଦମୂଳ 
ଆଦି ପରିବା ଏବଂ ଅଧୁକ ସଂପୂର୍ଭ ସ୍ଵେହସାର ଥିବା ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ କେବଳ ଅନୁପଯୁକ୍ତ 
ନୁହେଁ, ବିପଦଜନକ ମଧ୍ଯ । ତେବେ ଚିନି ଓ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ମିଷ୍ଟକାରକ ତଥା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ସ୍ଟେହସାର 
ମିଶ୍ରିତ କେତେକ ଖାଦ୍ୟର ରଂଗ ଓ ସ୍ଵାଦ ପ୍ରତି 
ଆକର୍ଷିତ ହୋଇ ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଭୁଲ୍‌ କରି 
ବସନ୍ତି । ଫଳରେ ସେମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂକଟ 
ଅଧରିହା୍ୟ୍ୟ / ଚଦଧାରା ଜାରବେଟିସଟର ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ନିମ୍ବରେ କେତେଗୁଡ଼ିଏ 
ଉପଦବନୁ ପରଟିରୋଧ କରିବା ସହଟ ଖ୍ରାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥର ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଉଛି । 
6ହାଇଥାଏ / ସେଗୁଡ଼ିକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ 
ବିପଦଜନକ । ( ସୁସ୍ଥଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ମଧ୍ଯ 
ଏହିସବୁ ଖାଦ୍ଯଠାରୁ ଯଥା ସମ୍ଭବ ଦୂରରେ 

ରହିଲେ ଅନେକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିପାରିବେ ।) 


କ୍ୟାଣ୍ଡି : 


ଡ଼/ଏବେଟିସ୍‌ ଫବ/ ବ୍ୟଞ୍ଥ ଏକ 
ସ୍ଥାସ୍ଥ୍ୟଚର ଜ/ବନଫୈନ/ ସହ 
ଜୁ ଖ/ଦୟ ଚୟନ କରିବା 


ଏହାର ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଅଧକ | ଏହାଛଡ଼ା କୁକିସ୍‌, ସିରପ୍‌ ଏବଂ ସୋଡ଼ା ଶ୍ରେଣୀୟ 
ଥଣ୍ଡା ପାନୀୟ ମାନଙ୍କରେ ବି ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଅତ୍ୟଧ୍ଵକ ଥାଏ । ଏସବୁ ଶର୍କରା ନିମ୍ନ 
ଶ୍ରେଣୀର । ଏହା ଖାଇବା ମାତ୍ରେ ହଠାତ୍‌ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣରେ ଅତ୍ୟଧ୍ୂକ ବୃଦ୍ଧି 
ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଯୋଗୁଁ ଓଜନ ବ୍ୃଦି ଘଟେ ଏବଂ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଉପଦ୍ରବ ଶୀଘ୍ର 
ଦେଖାଯାଏ । ତେଣୁ ମିଠା ଖାଇବା ପାଇଁ ପ୍ରବଳ ଇଚ୍ଛା ଥିଲେ ବରଂ ତଟକା ଫଳ 
ଖାଇବା ଦରକାର । ବିଭିନ୍ନ କୋଳି( ବେରୀ) ଜାତୀୟ ଫଳ, ନାସ୍ପାତି, ପିଜୁଳି ଆଦି 
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ଫଳ ଖୁବ୍‌ ମିଠା ସାଙ୍ଗକୁ ତନତଳ ବି | ଫଳରେ ଏଥିରୁ ମିଳୁଥିବା ଶର୍କରା ଧୀରେ ଧୀରେ 
ପରିଶୋଷିତ ହୁଏ ଏବଂ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଏହା ବିକଳ୍ପ ଭାବେ ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇପାରେ | ଫଳାହାର କଲାବେଳେ ତା” ସହିତ କିଛି ଦହି (ସର ବାହାରିଥିବା 
କିମ୍ବା ଟୋନଡ୍‌ ମିଲଲରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥବା) କିମ୍ବା କିଛି ନଟ୍‌ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ( ଆଲ୍ମଣ୍ଡ, 
ପିସ୍ତା) ଆଦି ମିଶାଇ ଖାଇଲେ ଏହା ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଉପରେ ସୁପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ । 
ଜିସ୍ମିସ୍‌ : 

କ୍ୟାଣ୍ଡି, କୁକିସ୍‌ କିମ୍ବା କୋଲ୍ଧ ଡ୍ରିଙ୍କ୍‌ ଅପେକ୍ଷା କିସ୍‌ମିସ୍‌ ଖାଇବା ଭଲ ହୋଇପାରେ । 
ତେବେ ଏହାର ଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍‌ ଅଧ୍ୟକ ଥିବାରୁ ଏହା ଖାଇଲେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ଅତ୍ୟଧୂକ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ | ଅଂଗୁର ଶୁଖୁଯାଇ କିସ୍‌ମିସ୍‌ ହୁଏ । ଶୁଖଵଯିବା ପରେ ଏଥରେ 
ଥିବା ଶର୍କରା ଘନୀଭୂତ ହୋଇ ରହିଥାଏ । ଏହା ଖାଇଲେ ଶୀଘ୍ର ପରିଶୋଷିତ ହେବା 


ଫଳରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ହଠାତ୍‌ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ତଟକା ଫଳ ତଥା : 
ସପୁରୀ, ପଣସ, ଷ୍ଟ ବେରୀ ଏବଂ ପିଚ୍‌ ଫଳ ବରଂ ଭଲ ବିକଳଛ୍ଥ | 


ପାନ୍‌ କେକ୍‌ ଓ ସିରପ୍‌ : 


ସିରପ୍‌ ସହ ପାନ୍‌ କେକ୍‌ ଏକ ପ୍ଲେଟ୍‌ ଶର୍କରାର ଏକ ବିରାଟ ପର୍ବତ ତୁଲ୍ୟ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ବିଷ ସଦୃଶ | ଅଧୁକାଂଶ 

ପାନ୍‌କେକ୍‌ ଶୁଭ୍ର ଅଟାରେ ତିଆରି ଏବଂ ଖୁବ୍‌ ବଡ଼ ଫିରୟ ସହ ପାନ୍‌ କେକ୍‌ ହ୍ଲେଟ 
ଆକାରର | ତା” ଉପରେ ଦିଆଯାଇଥିବା ଟପିଙ୍ଗ ଅର୍ଟରାନ ଏଜ ଜିଗାଟ ଅର୍ଚଚ 
(ଉପରିସ୍ଥ ମିଷ୍ଟକ ପଦାର୍ଥ) ଖାଦ୍ୟକୁ ଆହୁରି ଭୟଙ୍କର ତୁଲ୍ୟ / ଜାଲବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟିଙ୍କ 
କରିଥାଏ । ଏଥରେ ଥବା ସଂପୂର୍ଣ ସ୍ପେହସାର ଥାନ ଏହା ବିଞ୍ଷ ସଦୃଣ / 
ରକ୍ତନଳିକାକୁ ଅବରୁଦ୍ଧ କରିପାରେ । ଗୋଟିଏ 

ପାନକେକର ଟପିଙ୍ଗ ଓ ସିରପ୍‌ ପ୍ରାୟ ୧ ୬ ଚାମଚ 

ଚିନି ସହିତ ସମାନ । ଏହା ଫଳରେ ବ୍ୟକ୍ତିର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ହଠାତ୍‌ ଅତ୍ୟଧୂକ ବୃଦ୍ଧିପାଏ 
ଏବଂ ଶରୀରର ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି ବି କରିଥାଏ । ତେଣୁ ପାନ୍‌କେକ ବଦଳରେ ରାତ୍ରି 
ଭୋଜନ ପାଇଁ ବରଂ ଅଣ୍ଡାର କେବଳ ଧଳା ଅଂଶ ( ପୁଷ୍ଠିସାର)ରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଆମଲେଟ୍‌ 
ସହିତ କିଛି ପରିବା ଖାଇବା ଭଲ । 
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ମାଂସ : 


ପଶୁ ମାଂସରେ ବି ଅଧ୍ବକ ପରିମାଣର ସଂପୂର୍ଭ୍‌ ଚର୍ବି ବା ସ୍ଵେହସାର ଥାଏ। ଏହା 
ଶରୀରରେ କୋଲେଷ୍ଟରଲ୍‌ ସ୍ତର ବୃଦ୍ଧି କରେ | ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ହେବାର ଅଧ୍ବକ ଆଶଙ୍କା ଥବା ଯୋଗୁଁ ମାଂସ ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ଏହି ଆଶଙ୍କା ଦ୍ଵିଗୁଣିତ 
ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ପଶୁମାଂସ ଅପେକ୍ଷା ଚର୍ବିକମ୍‌ ଥିବା 
କୁକୁଡ଼ା ମାଂସ ( ଛାଲ ଛଡ଼ା ହୋଇଥିବା) ବରଂ ଗ୍ରହଣୀୟ । 


ମାଛ ମଧ୍ଯ ପୁଷ୍ଟିସାରର ଏକ ଗ୍ରହଣୀୟ ବିକଳ୍ପ ଜାଏବେଟିସ୍‌ ଆବ୍ରାନ ବ୍ୟ 
ଫଳରସ ଅରିବରେ ବରଂ 


. ଚଟକ/ ଫଳନ /ଇବ/ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ଫଳରସ ପରିବରୈ ବରଂ ଇରିଚ/ 
ତଟକା ଫଳ ଖାଇବା ଉଚିତ । ତଟକା ଫଳରେ 
ଶ୍ଵେତସାର ସାଙ୍ଗକୁ ଅଧକ ତନ୍ତୁ ମଧ୍ୟ ଥାଏ। ସେଡ଼ା 
ମିଶ୍ରିତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କୋମଳ ପାନୀୟ((ସଫ୍‌ ଡ୍ରିଙ୍କ) ମଧ୍ଯ 
ବର୍ଜନୀୟ । ଏସବୁ ପିଇବା ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ଶର୍କରା ହଠାତ୍‌ ବୃଵି ପାଇଥାଏ | ତାଜା ହେବା 
ପାଇଁ ବରଂ ଘରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଏବଂ ଚିନି ରହିତ ଲେମ୍ବୁପଣା ପିଇବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର । 


ପ୍ରେଞ୍୍‌ ଫ୍ରାଇ : 


ଫ୍ରେଞ୍ଚଫ୍ରାଇ, ପଟାଟୋ ଚିପ୍ସ୍‌ ଏବଂ ଡଫ୍‌ ନଟ୍‌ ମଧ୍ଯ ଡ଼ାଇବେଟିସ ଭୋଗୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ପାଇଁ କ୍ଷତିକାରକ । ଏଗୁଡ଼ିକରେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଶ୍ଵେତସାର ଏବଂ ସଂପୂର୍ଭ ଚର୍ବି ଭରି 
ରହିଥାଏ । ଏଥିରୁ ମିଳୁଥିବା ଅତିରିକ୍ତ କ୍ୟାଲୋରୀ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି 
କରେ । ଅଧୁକାଂଶ ଭଜା କିମ୍ବା ଛଣା ହୋଇଥିବା ଖାଦ୍ୟ ସଂପୂର୍ର ଚର୍ବି ଥବା ତେଲରେ 
ପ୍ରସ୍କୁତ କରାଯାଇଥାଏ | ଛଣା ହୋଇଥିବା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ କୋଲେଷ୍ଟରଲ୍‌ ବୃବି ହୋଇ 
ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଆଶଙ୍କା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ତେଣୁ ଏସବୁ ତେଲ 
ମଧ୍ଯାହୁ ଭୋଜନ ଜିୟ/ ର/ଡ଼ି ବହୁଳ ଖାଦ୍ଯରୁ ଦୂରେଇ ରହିବା ଆବଶ୍ଯକ । 
ଭୋଜନରେ ଅଧା କୟା ଜି୍/ ଶ୍ଵେତ ଅଟା ପ୍ରସ୍ତୁତ ପାଉଁରୁଟି ଓ ରୁଟି : 


"/ . କୟ ଅଜଣ/ ରାନରେ ଭାଚ _ A 
ଜି୍ା ଗୋଟିଏ ରୁଟି ଖାଇବ ରିଫାଇନ୍‌ ଅଟାରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ତଥା ରିଫାଇନ୍‌ ଗାଉଳ 


ନିରାପଦ / ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ଯ ଶରୀର ଭିତରେ ହଜମ ହେବା ଆରମ୍ଭ 


ଫଳରସ : 
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କଲାମାତ୍ରେ ଅନେକାଂଶରେ ଚିନିଭଳି ଆଚରଣ କରିଥାଏ । ତେଣୁ ପାଉଁରୁଟି, ପାସ୍ତା, 
ରୁଟି ଓ ଭାତ ଏସବୁ ଯଦି ରିଫାଇନ୍‌ ଅଟା କିମ୍ବା ଗାଉଳରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ, ତାହା 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ କ୍ଷତିକାରକ । ଗୋଟା ଗହମ କିମ୍ବା ଅକଶଣ୍ଡା ଗାଉଳ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ, ତହିଁରେ ଥିବା ତନ୍ତୁ ଖାଦ୍ୟର ପାଚନ ତଥା ପରିଶୋଷଣକୁ ବିଳମ୍ବ 
କରାଏ ଏବଂ ତହିଁରେ ଥବା ଶ୍ବେତସାରରୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ରକ୍ତରେ ମିଶେ । 
ଫଳରେ ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜ ସ୍ତର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସହଜସାଧ୍ୟ ହୁଏ । 
ମଧ୍ଯାହ୍ନ ଭୋଜନ କିମ୍ବା ରାତ୍ରି ଭୋଜନରେ ଅଧା କପ୍‌ କିମ୍ଭା "/, କପ୍‌ ଅକ୍ତା 
ଗାଉଳରେ ଭାତ କିମ୍ବା ଗୋଟିଏ ରୁଟି ଖାଇବା ନିରାପଦ । 


କେକ୍‌ ଏବଂ ପାଣ୍ଚିଜ୍‌ : 


ପ୍ୟାକିଙ୍ଗ ହୋଇଥବା କେକ୍‌ ଏବଂ ପାଷ୍ଟିଜ୍‌ରେ ଅତ୍ୟଧୂକ ଚିନି, ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ ଶ୍ରେତ ଅଟା 
ଏବଂ ସଂରକ୍ଷକ ଥାଏ । ଏ ସମସ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ନିଷିଦ୍ଧ ଖାଦ୍ୟ । ଏହା 
ଖାଇବା ଫଳରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଉଚିତ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟ ସଂପାଦନ କରିବାରେ ବାଧା 
ଉପୁଜେ । ତା” ଛଡ଼ା ଏହା ରକ୍ତରେ କୋଲେଶଷ୍ରଲ୍‌ ସ୍ତର ବୃଦ୍ଧି କରାଇ ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଏଥିରେ ଥବା ହାଇଡ୍ରୋଜେନେଟେଡ୍‌ ତୈଳ (ତଥାକଥିତ 
ବନସ୍ପତି ତୈଳ ଜାତୀୟ)ରେ ଥବା ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ ଫ୍ୟାଟ୍‌ ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍ବକ କ୍ଷତିକାରକ । 
ତେଣୁ ଏହା କେକ୍‌ ଓ ପାଷ୍ଟିଜ୍‌ରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥିଲେ ତାହା ସର୍ବାଦୌ ବର୍ଚ୍ଚନୀୟ । 


ଦୁଗ୍ଧ ଓ ଦୂଗ୍ଧଜାତ ପଦାର୍ଥ : 


କ୍ଷୀର ଏବଂ ତହିଁରୁ ଜାତ ଦହି ଛେନା ଆଦି ଶରୀର ପାଇଁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର - ଏକଥା ସମସ୍ତେ 
ଭାବନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଜାଣିବା ଆବଶ୍ଯକ ଯେ, କ୍ଷୀରରେ ଥିବା ସଂପୂର୍ର ସ୍ବେହସାର ଶରୀରରେ 
କ୍ଷତିକାରକ କୋଲେଷ୍ଟରଲ୍‌ ( ଏଲ୍‌.ଡ଼ି.ଏଲ୍‌)ର ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି କରିବା ସହ ହୃଦ୍‌ରୋଗର 
କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ଦହି ଓ ଛେନାରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ସଂପୂର୍ଭ ସ୍ପେହସାର ଥାଏ । କିନ୍ତୁ 
କ୍ଷୀରରୁ ସର କାଢ଼ିଦେଲା ପରେ ତାହା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ । ସର କଢ଼ାଯାଇଥବା 
କ୍ଷୀରରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଦହି ଓ ଛେନା ମଧ୍ଯ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର । ତେଣୁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ସର 
କଢ଼ା ହୋଇଥିବା କ୍ଷୀର ଏବଂ ତହିଁରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଦହି ଓ ଛେନା ଖାଇବା ଉଚିତ । ବଜାରରେ 
ମିଳୁଥବା ଡ଼ବଲ୍‌ ଟୋନ୍‌ଡ଼ ମିଳ୍ପ ଏବଂ ଫ୍ୟାଟ୍‌ ଫ୍ରି ଦହି ଓ ଛେନାକୁ ସଂପୂର୍ଣ କ୍ଷୀର 
(ହୋଲ୍‌ ମିଭ ), ଛେନା ବା ଦହିର ବିକଳ୍ପ ଭାବେ ଖାଇବା ଉଚିତ । 
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ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ସାହାଯ୍ୟ କରୁଥିବା ବିଭିନ୍ନ ଖାଦ୍ୟ 


ମେଥ୍‌ୁ ମଞ୍ଚ | ରାତିରେ ୩ ଚାମଚ ମେଥ | ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ସହାୟ 
ମଞ୍ଚକୁ ପାଣିରେ ଭିଜାଇ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟକରେ । 
ସକାଳେ ଖାଇବା ( ଜଳଖୁଆ 
ସହିତ ମିଶାଇ ବି ଖାଇହୁଏ ।) 

ଜାମୁକୋଳି | କୋଳି କିମ୍ବା ତା'ର ଗୁଣ୍ଡ | ଜାମୁ କୋଳିରେ ଥବା 
ଖାଇବାକୁ ହୁଏ “ ଜାମୋଲିନ୍‌ ” ରକ୍ତ ଶର୍କରା 


ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ 


ସ୍ତିରୁଲୀନା | ଏହାକୁ ଶୁଖାଇ ଗୁଣ୍ଡ ପ୍ରସ୍ତୁତ | ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ ସ୍ତରୀକୃତ 
କରାଯାଇଥାଏ । ରଖୁବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 
ଚର୍ବିଅଂଶ | ଦହିକୁ ଘୋଳ କରିବା ପରେ | ଅଗ୍ନାଶୟକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରି 
ନଥିବା ଦହି | (ଘୋଳଦହି) ପିଇବା ପାଇଁ | ଇନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ କରାଇ ରକ୍ତ 
ଶର୍କରା ସ୍ତର ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ 


ବୁଟ ଗଜା ବୁଟ ରକ୍ତରେ ଥବା ଗ୍ଲକୋଜର ବ୍ୟବହାର 
କରାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 


ଏହି ଖାଦ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । କିନୁ ଏହା 
ନିୟମିତ ଖାଇଲେ ବି ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ସାଙ୍ଗକୁ ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ ଏବଂ ତଷଧ ସେବନ 
ପ୍ରତି ଅବହେଳା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
® 
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ଖାଦ୍ଯ ଓ ପଥ୍ଯର ଲଘୁଜ୍ଞାନ (ଟିପ୍ସ୍‌) 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଖାଦ୍ୟ ଅଧକ ତନ୍ତୁଳ, କମ୍‌, ଚର୍ବିଯୁକ୍ତ, ଏବଂ 
କମ୍‌ ପୁଷ୍ଟିସାର ହେବା ବିଧେୟ । ଫଳ ଓ ପନିପରିବାରେ ଅଧକ ଖଣିଜସାର ଅଧୁକ 
ଜୀବସାର ଏବଂ ପ୍ରତିଜାରକ ଥାଏ । ତେଣୁ ଏସବୁ ଖାଦ୍ୟ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଉପକାରୀ । 
ସାଲାଡ଼ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧକ ପରିମାଣର ଖାଇ ହେବ । କିନ୍ତୁ ଏଥିରେ ତୈଳର ବ୍ୟବହାର 
ନହେଲେ ଭଲ । 
୦ ଦେୈନିକ ଖାଦ୍ୟରେ ମୋଟ ପୁଷ୍ଟିସାର ଆବଶ୍ଯକ କ୍ଯାଲୋରୀର ୧୫-୨୦% 
ଭାଗ । 


୦ ମୋଟ ତୈଳ ଓ ଚର୍ବି ଅଂଶ : ଆବଶ୍ୟକ କ୍ୟାଲୋରୀର ସର୍ବାଧ୍କ ୩୦୨% 
ଭାଗ । 

୦ ମୋଟ ଶ୍ଵେତସାର : ଆବଶ୍ଯକ କ୍ୟାଲୋରୀର ୫୫-୬୦ % ଭାଗ | 

୦ ମୋଟ ତନ୍ତୁ ଅଂଶ : ପୁରୁଷଙ୍କ ପାଇଁ ଦୈନିକ ୪୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଏବଂ ମହିଳାଙ୍କ 
ପାଇଁ ଦୈନିକ ୫ ୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ରହିବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ । 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟରେ ଅଧକ ତନ୍ତୁଳ ଏବଂ ଜଟିଳ ଶ୍ଵେତସାର ଅନୁମୋଦନ 

କରାଯାଏ । ଉଦାହରଣ : ଗହମର ସଂପୂର୍ଣ ଅଂଶ, ଅକଶଣ୍ଡା ଗାଉଳ, ବୀନ୍‌, ଓଟ୍‌ସ୍‌, 

ପନିପରିବା ଏବଂ ଫଳ । 

ଭାତ (ରାଉଳ) : 
ଗହମ ଅପେକ୍ଷା ଭାତ ଖାଇଲେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଶୀଘ୍ର ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 
ତେଣୁ ଭାତ କମ୍‌ ପରିମାଣର ଖାଇବା ଦରକାର । ତା'ଛଡ଼ା ଭାତ ସହିତ 
ଓଟ୍‌ସ୍‌, ରୁଟି, ଡ଼ାଲି ଏବଂ ପରିବା ତରକାରୀ ଖାଇବା ଦରକାର | ସୁକ୍ଷ୍ମ ରାଉଳ 
ଅପେକ୍ଷା ଅକଣ୍ଡା ରାଉଳ ବା ଢ଼ିଙ୍କକୂଟା ଗଉଳ ଅଧକ ଲାଭଦାୟକ । 

ଫଳ ଏବଂ ଫଳରସ : 


ଡ଼ାଏବେଟିସ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଫଳ ଖାଇପାରିବ କିନ୍ତୁ ତା'ର ପରିମାଣ କମ୍‌ ହେବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଜାମୁକୋଳି, କମଳା, ଅମୃତଭଣ୍ଡା, ପିଜୁଳି, ଷ୍ଟବେରୀ, ସେଓ, 
ମୋସୋନ୍ବି ଆଦି ଫଳରେ ଅଧ୍ବକ ତନ୍ତୁ ଏବଂ ଖଣିଜସାର ଥିବାରୁ 
ଗ୍ରହଣଯୋଗ୍ୟ । କଦଳୀ, ଆତ୍ମ ସପେଟା, ଅଂଗୁର ଆଦି ଫଳ ସାମୟିକ ଅତି 
ଅଳ ପରିମାଣର ଖାଇ ହେବ । 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଫଳରସ ପିଇବା ଅନୁଚିତ । କାରଣ ଏଥିରୁ ଶର୍କରା 
ଅଂଶ ଅତିଶୀଘ୍ର ନିର୍ଗତ ହୋଇ ରକ୍ତରେ ମିଶିଯାଏ । ତା ଛଡ଼ା ଏହା ତନ୍ତୁହୀନ 
ହୋଇଥିବାରୁ ସର୍ବାଦୌ ବର୍ଜନୀୟ । 


ସ୍ବାସ୍ୟୁପ୍ରଦ ରୋଷେଇ : 


କମ୍‌ ତେଲ ବ୍ୟବହାର କରି ରୋଷେଇ କଲେ ଖାଦ୍ୟ ସଂପୂର୍ଣ ପରିବାର ପାଇଁ 
ସ୍ଵାଦିଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ । ବଏଲିଂ, ବେକିଂ, ସ୍ଟିୟୁଇଙ୍ଗ ଏବଂ ରୋଷ୍ଟିଙ୍ଗ ଆଦି 
ପଦ୍ଧତି ରୋଷେଇ ପାଇଁ ଅନୁସୃତ ହେଲେ ଖାଦ୍ଯ ଅଧୁକ ସ୍ଵାଦଯୁକ୍ତ ଏବଂ 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ସଂପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । 

ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରସ୍ତୁତି ପାଇଁ ମାଇକ୍ରୋଠୱୱେଭ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରି ଅତିକମ୍‌ ତେଲ ଓ ଲୁଣ 
ଦେଇ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ୟ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ତଥା ପରିବାରର ଅନ୍ଯ 
ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କ ପାଇଁ ରୁଚିକର ହୁଏ । 

ଅଛ ଉତ୍ତାପରେ ଖାଦ୍ୟ ରାନ୍ଧନ୍ତୁ । 

ନନ୍‌ ଝିିକ୍‌ ପ୍ୟାନ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ । 

ଅସଂପୁର୍ଇ ଚର୍ବି ଥବା ତେଲ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ । ସନ୍‌ ଫ୍ଲ୍‌ୱର୍‌ ତେଲ, ଅଲିଭ୍‌ 
ଅଏଲ୍‌, ର୍ୟାପ୍ସିଡ୍‌ ତେଲ ଆଦି ରୋଷେଇରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯିବା ଭଲ । 
ନଡ଼ିଆ ତେଲ, ସୋରିଷ ତେଲ, ପାମ୍‌ ଅଏଲ୍‌ ଆଦିରେ ସଂପୂର୍ଭ ଚର୍ବି ଅପେକ୍ଷାକୃତ 
ଅଧକ ଥିବା ଯୋଗୁଁ ଏହାର ବ୍ଯବହାର ନକରିବା କିମ୍ବା ଅତି କମ୍‌ କରିବା 
ଦରକାର | 


ପରିବା : 

୦ ସାଲାଡ଼ ବିନା ତେଲରେ କିମ୍ବା ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ତେଲ ଦେଇ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରନ୍ତୁ । 
ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧକ ପରିମାଣ ସାଲାଡ୍‌ ଖାଆନ୍ତୁ । 

ଠା ପରିବାକୁ ଷ୍ଟିମିଂ ପଦ୍ଧତିରେ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ପାଣି ଦେଇ ଅଳ୍ପ ଉତ୍ତାପରେ ରାନ୍ଧନ୍ତୁ । 
ଅତ୍ୟଧୂଵକ ଉତ୍ତାପରେ ଏହାର ତନ୍ତୁଳ ଅଂଶ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । 

୦ ଖାଦ୍ଯକୁ କଟା ପିଆଜ, ରସୁଣ, ଟମାଟୋ ଏବଂ ଲେମ୍ବୁରସ ଦେଇ ସିଜନିଂ 


କରନ୍ତୁ । 
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ଫଳ : 

@ ଫଳକୁ କଞ୍ଚା ଖାଆନୁ । ସେଓ, ନାସପତି ଫଳରୁ ଗେପା ଛଡ଼ାନୁ ନାହିଁ। 
@ ଅଳ ପରିମାଣର ଫଳ ଖାଆନ୍ତୁ । 

@ ଫଳରସ ନ ପିଇ କେବଳ ଫଳ ଖାଆନ୍ତୁ । 


କ୍ଷୀର ଏବଂ କ୍ଷୀରଜାତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖାଦ୍ୟ : 

ଞଞ କେବଳ ସ୍କିମ୍ଡ଼ କ୍ଷୀର ପିଅନୁ । ନିଜ ଘରେ ଗାଲ /ମଇଁଷୀ ଥିଳେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ସର 
କାଢ଼ି କ୍ଷୀର ପିଅନ୍ତୁ । 

ଜଞ କେବଳ ସର କଢ଼ା କିମ୍ଭା ସ୍କିମ୍‌ଡ୍‌ କ୍ଷୀରରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଦହି ଖାଆନ୍ତୁ । 

ଛ ଚର୍ବି ଶୂନ୍ଯ କ୍ଷୀରରୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଛେନା ଖାଆନ୍ତୁ । 

ମାଛ / ମାଂସ : 

ମାଂସ ନଖାଇ ବରଂ ମାଛ ଖାଆନ୍ତୁ । 

ଚର୍ମ ବାହାର କରାଯାଇଥିବା କୁକୁଡ଼ା ମାଂସ ଖାଇ ହେବ । 

କେବଳ ଅତ୍ୟଳ୍ଥ ଚର୍ବିଥିବା ମାଂସ କିଣନ୍ତୁ । 

ଯେତେଦୂର ସମ୍ଭବ ଚର୍ବିକୁ ମାଂସ ଦେହରୁ ହଟାଇ ଦିଅନ୍ତୁ । 

ଛେଳି ମାଂସ, ଘୁଷୁରୀ ମାଂସ ଆଦି ବର୍ଜନ କରନ୍ତୁ । 

ଅଣ୍ଡାର କେବଳ ଧଳା ଅଂଶ ଖାଆନ୍ତୁ । 


କୃତ୍ରିମ ମିଷ୍ଟକ : 


© © © OO OO 


ଜ୍ଞ ଚିନିର ବିକଳ୍ପ ଭାବେ ସାକାରିନ୍‌, ଆସ୍ପାର୍ଟେନ୍‌ ଆଦି ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ । ସାକାରିନ୍‌ରେ 
କ୍ୟାଲୋରୀ ନଥାଏ । ଆସ୍କାର୍ଟେନ୍‌ରେ ଅତି ଅଳ୍ପ କ୍ୟାଲୋରୀ ଥାଏ । ଚିନି 
ପରିବର୍ରେ ଏଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟବହାର କରିହେବ | କିନ୍ତୁ ଏହାକୁ କମ୍‌ ପରିମାଣରେ 
ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ | କୃତ୍ରିମ ମିଷ୍ଟକ ବ୍ୟବହାର କଲାବେଳେ ତାହାକୁ ଶିଝାଇବେ 
ନାହିଁ । ପ୍ରାକୃତିକ ମିଷ୍ଟକ ହେଲେ ହେଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା 
ସହଜରେ ଗ୍ରହଣୀୟ ନୁହେଁ । 
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ଖାଦ୍ୟ ପିରାମିଡ୍‌ : 


ଆମର ଦୈନନ୍ଦିନ ଖାଦ୍ୟପେୟର ଖସଡ଼ାକୁ ଏକ ପିରାମିଡ୍‌ ସହିତ ତୁଳନା 
କରାଯାଇଛି । ଏହାର ଭୂମି ଏବଂ ୨ୟ ସ୍ତରରେ ରୁଟୀ, ଭାତ, ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖାଦ୍ୟଶସ୍ୟ 
(ବାଜରା, ମକା, ଇତ୍ୟାଦି), ଡ଼ାଲି ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ ରହିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ଖାଦ୍ୟରେ ଏହିସବୁ ଉପାଦାନ ସର୍ବାଧୂକ ଥବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର । ଏଥିରୁ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ୬- 


ଦୁଗ୍ଧ ଏବଂ ଦୁଗ୍ଧଜାତ 
ଦ୍ରବ୍ୟ ଦୈନିକ ୨-୩ 
ସର୍ଭିଙ୍ଗ୍‌ 


-~ & 


୬-୧ ୧ଟି ସଭିଙ୍) 


୧୧ ସର୍ଭିଙ୍ଗ ( ଖାଦ୍ୟ ପରିଷିବାର ଏକକ) ଯଥେଷ୍ଟ । ଏହି ସ୍ତର ଉପରକୁ ଉତ୍ତିଦକ 
ଖାଦ୍ୟ ରହିବା ଦରକାର | ଏ ମଧ୍ଯରେ ପନିପରିବା ଓ ଫଳ ଆଦି ମୁଖ୍ୟ । ପରିବା ୩- 
୫ ସର୍ଭିଙ୍ଗ ଏକକ) ଏବଂ ଫଳ ୨-୪ ସର୍ଭିଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ଖାଦ୍ୟରେ ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ଉଚିତ । ୩ୟ ସ୍ତରରେ ରହିଛି ପ୍ରାଣୀଜ ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ । କ୍ଷୀର, ଦହି, ଛେନା ଦୈନିକ 
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୨-୩ ସରଙ୍ଗ ତଥା ମାଂସ, ଅଣ୍ଡା, ମାଛ ଆଦିରୁ ଦୈନିକ ୧ ସର୍ଭିଙ୍ଗ୍‌ ଭୋଜନ କରିବା 
ଯଥେଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । ସର୍ବଶେଷ ସ୍ତରରେ ଥାଏ, ଚର୍ବି ଏବଂ ତୈଳ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ । 
ଲହୁଣୀ, ମିଷ୍ଟାନ୍ନ ଥଣ୍ଡା ପାନୀୟ ଏବଂ ଚିନି । ଏ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ଯ ଅଧକ କ୍ୟାଲୋରୀ 
ଦିଏ । କିନ୍ତୁ ଅଧ୍ୟକାଂଶ ପୋଷଣତର୍ତ୍ର ଏଥିରେ ନଥାଏ । ତେଣୁ ଏହାକୁ ଅତି ନ୍ୟୁନ 
ମାତ୍ରାରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ । 


ବିଭିନ୍ନ ଖାଦ୍ୟର ଏକ ସର୍ଭିଙ୍ଟର ପରିମାଣ : 


ଖାଦ୍ୟଶସ୍ୟ - ଅଧାକପ୍‌ ଭାତ କିମ୍ବା ଖଣ୍ଡିଏ ( ସ୍ଲାଇସ୍‌) ପାଉଁରୁଟି । ପାସ୍ତା କିମ୍ବା 
ଗୋଟିଏ ରୁଟି । 

ପରିବା - ଅଧାକପ୍‌ ପରିବା କିମ୍ଭା ଏକ କପ୍‌ ଶାଗ କିମ୍ବା ଏକ କପ୍‌ ସୁପ୍‌ । 

ଫଳ - ଏକ କପ୍‌ ଫଳ କିମ୍ବା ଏକ କପ୍‌ ତଟକା ଫଳ ରସ ( ୧୦୦%) 


କିମ୍ବା ଅଧା କପ୍‌ ଶୁଷ୍ଠ ଫଳ / ଫଳ ମଞ୍ୟ । 


ଦୂଗ୍ଧ ଏବଂ - ଏକ କପ୍‌ କ୍ଷୀର ( ସରକଡ଼ା ଯାଇଥିବା) /ଦହି/ ୬୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଛେନା 

ଦୁଗ୍ଧଜାତ ଦ୍ରବ୍ଯ 

ପୁଷ୍ଟିସାର - ଅଧାକପ୍‌ ଶିଝା ବିନ୍‌ସା/ ଗୋଟିଏ ଅଣ୍ଡା / ୩୦ ଗ୍ରାମ୍‌ କୁକୁଡ଼ା 
ମାଂସ ମାଛ/ ୧ ୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ମଞ୍୍‌ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ 

ତୈଳ - ଏକ ରଚାମଚ୍‌ ତେଲ । 


୫ଟି ମୁଖ୍ୟ ଖାଦ୍ୟତର୍ଵରୁ ହି ଆମକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ପୋଷଣ ମିଳିଥାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ 
ହେଉଛି : 
ପୁଷ୍ଟିସାର ( ପ୍ରୋଟିନ୍‌) 
ଶ୍ଵେତସାର ( କାର୍ବୋହାଇଡ଼େଟ) 
ସ୍ବେହସାର ( ଫ୍ୟାଟ୍‌) 
ଜୀବସାର ( ଭିଟାମିନ୍‌) ଏବଂ 
ଖଣିଜସାର ( ମିନରାଲ୍ସ୍‌) 


୪% x ଓ ଏ ୦ 


ଏହାଛଡ଼ା ପୋଷଣ ପାଇଁ ଦୈନିକ ଅନ୍ୟୁନ ୨ ଲିଟର ପାଣିର ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ 


ଆବଶ୍ୟକତା ବି ରହିଛି । ସୁସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଏହି ସମସ୍ତ ଉପାଦାନ ସୁଷମ ପରିମାଣରେ 
ଆବଶ୍ୟକ । 


[£ ମଧୂମେହ (ଢ଼ାଏବେଟସ) | 
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ଖାଦ୍ୟ ପିରାମିଡ଼ରେ ଥବା ବିଭିନ୍ନ ବର୍ଗର ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥରୁ ଏ ସମସ୍ତ ଖାଦ୍ୟତତ୍ତ 


ମିଳିପାରେ । ତେବେ ମନେରଖୁବାର କଥା ଯେ, ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଖାଦ୍ୟରୁ କିଛି ଖାଦ୍ୟତର୍ତ 
ମିଳେ । କିନ୍ତୁ କୌଣସି ଗୋଟିଏ ଶ୍ରେଣୀର ଖାଦ୍ଯରୁ ସମସ୍ତ ଆବଶ୍ଯକୀୟ ଉପାଦାନ 
ମିଳେ ନାହିଁ । କିମ୍ବା କୌଣସି ଶ୍ରେଣୀର ଖାଦ୍ୟ ଅନ୍ୟ ଶ୍ରେଣୀର ଖାଦ୍ୟର ବିକଳ୍ପ ଭାବେ 
ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇପାରେ ନାହିଁ । ପୁଣି କୌଣସି ବର୍ଗର ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବର୍ଗଠାରୁ 
ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରିବା ଯଥାର୍ଥ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବର୍ଗରୁ 
ଆନୁପାତିକ ପରିମାଣରେ ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ 
ହୋଇଥାଏ । 


ଘର ବାହାରେ କ'ଣ ଖାଇବେ : 


ଏ 


ହୋଟେଲ, ରେଷୂରାଣ୍ଟର ଭୋଜିଭାତ ଓ ପାର୍ଟି ଇତ୍ୟାଦିରେ ଖାଇଳା ବେଳେ 
ସଚେତନତା ଏବଂ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ବିଭିନ୍ନ ଖାଦ୍ୟ 
ପଦାର୍ଥ ଅଧ୍ବକ କ୍ୟାଲୋରୀ ଯୁକ୍ତ ଏବଂ ସଂପୂକ୍ତ ଚର୍ବି ଯୁକ୍ତ ଥବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଥାଏ । ତେଣୁ ନିମ୍ନଲିଖତ ମାର୍ଗଦର୍ଶିକା ଅନୁସାରେ ଖାଦ୍ୟ ଚୟନ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । 


ଖାଦ୍ୟ ଆଇଟମ୍‌ଟି କିପରି ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଛି ପରାରନ୍ତୁ । ତେଲରେ ଭଜା ବା 
ଛଣା ହୋଇଥବା ଖାଦ୍ୟକୁ ପରିହାର କରନ୍ତୁ । ଝୋଳ କିମ୍ବା ଗ୍ରେଭୀ ଥବା ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଆନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ଆମିଷ ପାଇଁ ଚିକେନ୍‌ (ଚର୍ମ ବିହୀନ), ମାଛ କିମ୍ବା ଚର୍ବି ବିହୀନ ମାଂସ ବାଛି 
ପାରନ୍ତି । ପରିମାଣ ଦୁଇ ଖଣ୍ଡରେ ସୀମିତ ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏହା ବ୍ରଏଲର୍‌ 
କିମ୍ବା ଗ୍ରଲ୍‌ଡ୍‌ କିମ୍ବା ପୋଚ୍ଡ୍‌ ହୋଇଥୁବା ଦରକାର । 

ରେଷୂରାଣ୍ଟ୍‌ ବୟକୁ କେବଳ କମ୍‌ ତେଲ ବ୍ୟବହୃତ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଖାଦ୍ୟ ପରିଷିବା ପାଇଁ 
କହନ୍ତୁ । 


ପ୍ଲେଟ୍‌ ସଫା କରି ଖାଇବା ପାଇଁ ମନ ବଳାନତୁ ନାହିଁ । ଖାଦ୍ୟ ଅଧକ ହେଲେ 
ବରଂ ତାହାକୁ ପ୍ୟାକିଂ କରି ଘରକୁ ନେଇ ଆସିବା ଉଚିତ୍‌ ହେବ । 
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୬. ଭୋଜନରେ କିଛି ଶିଝା ପରିବା ଓ କଞ୍ଚା ସାଲାଡ୍‌ ନିଶ୍ଚୟ ରଖନ୍ତୁ । 


ଆପଣ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେଉଥିଲେ ଏବଂ ଭୋଜନରେ ବିଳମ୍ବ ହେବାର ଥଲେ 
ସେହି ଅନୁସାରେ ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନିଅନ୍ତୁ | ହୁଏତ୍‌ ଗୋଟିଏ 
ଫଳ କିମ୍ବା ଖଣ୍ଡେ ପାଉଁରୁଟି ଖାଇ ଭୋଜନ ପାଇଁ ବିଳମ୍ବ ସମୟ ଅତିବାହିତ 
କରିବାକୁ ପଡ଼ିପାରେ । 


୮. ଖାଇବା ପରେ କୌଣସି ମିଷ୍ଟାନ୍ନ ଖାଇବା ପାଇଁ ଅତ୍ଯଧ୍ବକ ଇଛା ହେଲେ, 
ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ସହିତ ମିଶି ମିଷ୍ଟାନ୍ନର କିଛି ଅଂଶ ଖାଆନ୍ତୁ । 


Eo —— ମଧୁମେହ (ଡାଏବେଟିସ୍‌ 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ବ୍ଯବହୃତ ଖାଇବା 
ଓ୍ାଷଧାବଳୀ 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଉଷଷଧାବଳୀ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା (ଗୁକୋଜ) 
ପରିମାଣ ହ୍ରାସ କରିଥାଏ । ଟାଇପ୍‌ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ଇଂଜେକସନ ଭାବେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ | କିନୁ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ସମସ୍ତ ଥଷଧ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ | ସେଥୁପାଇଁ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଓରାଲ୍‌ ହାଇପୋଗ୍ଲାଇସେମିକ୍‌ 
ଏଜେଣ୍ଢସ୍‌ କୁହାଯାଏ । (ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମାଧ୍ୟମରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଭିନ୍ନ ଅନ୍ୟ ଯେଉଁ 
ଓଷଧଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି ଏକସେନାଟାଇଡ଼, ଲିରାଗୁଟାଇଡ୍‌ 
ଏବଂ ପ୍ରାମ୍ଲିନଟାଇଡ୍‌ । ସେଗୁଡ଼ିକୁ ବର୍ଭମାନର ଆଲୋଚନାରୁ ବାଦ୍‌ ଦିଅଯାଇଛି) 
ତେବେ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଉଥିବା ଞଷଧଗୁଡ଼ିକ ବିଭିନ୍ନ ଶ୍ରେଣୀର | ତା' ମଧ୍ୟରୁ ରୋଗୀର 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରକାର ଭେଦ, ବୟସ ଏବଂ ଅବସ୍ଥା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରି ଉଷଧ 
ଚୟନ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସବୁଠାରୁ ସାଧାରଣ | ମୋଟ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ଶତକଡ଼ା 
୯ ୦ ଭାଗ ଏ ପ୍ରକାର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର 
ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତି କୋଷମାନଙ୍କ ସଂବେଦନତା ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ ବା କୋଷମାନେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ପ୍ରତିରୋଧୀ ହୋଇଥାନ୍ତି । ତେଣୁ ଏହାର ଚିକିସ୍ବାପାଇଁ ନିମ୍ନଲିଖୃତ ଉପାୟରେ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରୁଥିବା ଉଷଧାବଳୀ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । 


୦ ଯେଉଁ ଓଷଧ ଦ୍ଵାରା ଅଗ୍ନାଶୟରୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ଅଧ୍ବକ ହୁଏ । 

୦ ଯେଉଁ ଓଷଧ ପ୍ରଭାବରେ କୋଷାବଳୀଙ୍କର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତି 
ସଂବେଦନଶୀଳତା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 

୦ ଯେଉଁ ଞଷଧ ଯୋଗୁଁ ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀରୁ ଗୁକୋଜ୍‌ ପରିଶୋଷଣ ହାର 
ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ ! 


ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ବିଭିନ୍ନ ଶ୍ରେଣୀର ଞଷଷଧ ସାଧାରଣତଃ ମିଳିତ 
ଭାବେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଅଛ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟସ୍‌ ଚକସ୍ା 
ପାଇଁ ବି ଇନସୁଲିନ୍‌ର ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଖାଇବା ଓଷଧ ଯେ 
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ସଂପୂର୍ଣ ବିଫଳ ହୋଇଥାଏ ତାହା ନୁହେଁ । ବରଂ ଏକ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ମିଳିତ ଚିକିସ୍ଵା ପାଇଁ 
ଖାଇବା ଖିଷଧ ସହିତ ଇନସୁଲିନ୍‌କୁ ମିଳିତ ଭାବେ ଦିଆଯାଏ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଉପରାର ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଣିଷଧାବଳୀର ଶ୍ରେଣୀ 
ବଭାଗ : 

ବାଇଗୁଆନାଇଡ୍‌ସ୍‌ 

ଥାୟା ଜୋଲିନଡ଼ିନେଡ଼ିଅନସ୍‌ 

ସଲଫୋନିଲ୍ୟୁରିଆସ୍‌ 

ନନ୍‌ସଲଫୋନିଲୟୁରିଆ ସିକ୍ରେଟୋଗଗ୍‌ସ 

ଆଲ୍‌ଫା ଗୁକୋସାଇଡେଜ୍‌ ଇନ୍‌ହିବିଟରସ୍‌ 

ପେପ୍ଟାଇଡ୍‌ ଆନାଲଗ୍ସ୍‌ 

ଗ୍ଲାଇକୋସୁଲିକସ୍‌ ଏବଂ 

ପ୍ରାକୃତିକ ଣିଷଧାବଳୀ 


1] ଓ ଓ % Xx 3 vo 


ଉପରୋକ୍ତ ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ ମଧ୍ଯରୁ କେବଳ କେତେକ ସର୍ବାଧଵକ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ 
ଓଷଧ ଶ୍ରେଣୀର ଏଠାରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଉଛି । ପେପ୍ଟାଇଡ୍‌ ଆନାଲଗ୍‌ ଶ୍ରେଣୀର 
ସମସ୍ତ ଉଷଧ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମାଧ୍ୟମରେ ଦିଆଯାଏ । ତେଣୁ ଚଳିତ ଅଧ୍ୟାୟରେ ତାହାର 
ଆଲୋଚନା କରାଯାଉନାହିଁ | 


୧. ବାଇଗୁଆନାଇଡ୍‌ସ୍‌ : 


ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଞଷଧ ସର୍ବାଧ୍ବକ ବ୍ଯବହାର ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଯକୃତରୁ 
ଗୁକୋଜର ବହିଃସରଣକୁ ହ୍ରାସ କରିବା ସହିତ ବାହ୍ୟ ଅଂଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ଦ୍ଵାରା ଗୁକୋଜର 
ବ୍ୟବହାରକୁ ନୁ ବ୍ରଦ୍ି କରିବାରେ ସହାୟକ ହୁଏ । ତେବେ ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଯକୃତ ଏବଂ 
ବୃକକ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ ସେମାନଙ୍କୁ ଏହା ଦେବାରେ ସାବଧାନ ରହିବା 
ଦରକାର ହୁଏ । ଶିଶୁ ଏବଂ କିଶୋରମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ଖୁବ ଉପଯୋଗୀ । ଏହା 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଫଳରେ ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ ନାହିଁ । ଡ଼ାଇବେଟିସ ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ ଏହା 
ପ୍ରଥମ ଧାଡ଼ିର ତଷଧର ମାନ୍ୟତା ପାଇଥାଏ । ଏହା ଗ୍ଲାଇସେଟେଡ୍‌ ହିମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ 
( ଏଚ୍ବିଏୱାନସି) ସ୍ତରକୁ ପ୍ରାୟ ୧. ୫- ୨% ହାସ କରିଥାଏ | ଏହାର ଜେନେରିକ୍‌ ନାମ 
ହେଉଛି ମେଟଫର୍‌୍ମିନ୍‌ । 


KI ନଧୂମେହ (ଡ଼ାଏବେଚସ) - 
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୨. ଥାୟାଜଲିଡ଼ିନେଡ଼ିଅନ୍‌ସ୍‌ : 

ଥାୟାଜଲିଡ଼ିନେନିଅନସ୍‌ ଶ୍ରେଣୀ ଗ୍ଲିଟଜୋନ୍‌ସ୍‌ ନାମରେ ବି ପରିଚିତ । ଏହାର 
ପ୍ରୟୋଗ ଯୋଗୁଁ କୋଷମାନଙ୍କରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ଭଲଭାବେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇପାରେ । 
ଏହି ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ ତିଷଧ ଗ୍ଲାଇସେଟେଡ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ସ୍ତରକୁ ହାରାହାରି ୧.୫ରୁ 
9 .୦% ହାସ କରିପାରେ | 

ଏହାର ଜେନେରିକ୍‌ ନାମ ହେଉଛି ପାଓଗ୍ଲିଟାଜୋନ୍‌ । 
୩. ସଲ୍‌ଫୋନିଲ୍‌ୟୁରିଆ : 

ସଲ୍ଫୋନିଲ୍‌ ୟୁରିଆ ଶ୍ରେଣୀର ତଷଧ ଅଗ୍ନାଂଶୟରୁ ଅଧକ ଇନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ 
କରାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ପ୍ରଥମେ ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଣଷଧ ସର୍ବାଧୂକ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥିଲା ! ତେବେ ଏଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟକ୍ତିର ଓଜନ ବୃଵି ବି କରାଇପାରେ । 
ମେଟ୍‌ଫର୍ମିନ୍‌ ତୁଳନାରେ ଏହା ଡ଼ାଏବେଟିସ ଯୋଗୁଁ ହେଉଥିବା ମୁତ୍ୟୁହାର କମାଇବାରେ 
କମ୍‌ ଫଳପ୍ରଦ ବୋଲି ୨୦୧ ୨ ମସିହାର ଏକ ପରୀକ୍ଷଣରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି । ତେବେ 
କେବଳ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଏହା ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ୪୦ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ବ୍ 
ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ୧୦ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ଅବଧର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ ! କିନ୍ତୁ ଟାଇପ୍‌-ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କିମ୍ବା ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ଏହା ବ୍ୟବହାର ହୁଏନାହିଁ । ଏହି ଶ୍ରେଣୀର ଖିଷଧର ପାର୍ଶ୍ବ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ମଧ୍ଯରେ ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ଅନ୍ୟତମ | ଗ୍ଲାଇସେଟେଡ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ସ୍ତର ଏହାଯୋଗୁଁ 
୧ ରୁ ୨% ହ୍ରାସ ପାଇପାରେ । ଏହାର ଜେନେରିକ ନାମ ମଧ୍ଯରେ ଗ୍ଲାଇମ୍‌ପ୍ରାଇଡ୍‌, 
ଗ୍ଲିପିଜାଇଡ୍‌, ଗ୍ଲାଇବୁରାଇଡ୍‌ ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । 
୪. ନନ୍‌ସଲ୍‌ଫୋନିଲ୍‌ ୟୁରିଆ ସିକ୍ରେଟାଗଗ୍‌ସ : 

ଏହି ଶ୍ରେଣୀୟ ଥଷଧ ମଧ୍ଯରେ ମେଗ୍ନିଟିନାଇଡ୍‌ସ୍‌ ଅନ୍ୟତମ । ଏହା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା ପାଇଁ ଅଗ୍ନାଶୟକୁ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । କେବଳ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ପାଇଁ ଏହା ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ । ଭୋଜନ ସହିତ ଅଥବା ଭୋଜନର ଅବ୍ୟବହିତ ପୂର୍ବରୁ 
ଏହା ଖୁଆଯାଏ । ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ କୌଣସି ଥର ଭୋଜନ କରିନାହାନ୍ତି, 
ସେତେବେଳେ ଏହି ତଷଧ ବି ଖୁଆଯାଏନାହି। ଏହାର ଜେନେରିକ୍‌ ନାମ - 


ନାଟ୍‌ଗ୍ନିନାଇଡ୍‌ । ଏହାର ପାର୍ଶ୍ବ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ମଧ୍ୟରେ ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି ଏବଂ ସ୍ଵଜ୍ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା 
ପ୍ରଧାନ । 


-¬ - ମଧୁମେହ ( ଢ଼ାଏବେଚଟିସ୍‌) ¬ - ୨୩ | 
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୫. ଆଲ୍‌ଫା ଗ୍ଲୁକୋସାଇଡେ୍୍‌ଜ୍‌ ଇନ୍‌ହିବିଟରସ : 


ଏଗୁଡ଼ିକୁ “ ଡ଼ାଏବେଟିକ୍‌ ପିଲ୍‌” କୁହାଯାଏ ସତ, ମାତ୍ର ପ୍ରକୃତପକ୍ଷେ ଏହା 
ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ହ୍ରାସ କରିବାରେ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବେ ସହାୟକ ହୁଏନାହିଁ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
କ୍ଷରଣ କିମ୍ବା କୋଷମାନଙ୍କର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂବେଦନଶୀଳତା ଉପରେ ଏ ଶ୍ରେଣୀୟ 
ଷଧର କୌଣସି ପ୍ରଭାବ ନଥାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଷ୍ଟାର୍ଟର ପାଚନକୁ 
ବିଳମ୍ବିତ କରାଇବା ଫଳରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ଖାଦ୍ୟରୁ ମିଳିଥିବା ଗୁକୋଜ୍‌ ମିଶିବାରେ 
ଡ଼େରୀ ହୁଏ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆରମ୍ଭ ଅବସ୍ଥାରେ ଏହି ଶ୍ରେଣୀୟ ଖଷଧ ବେଶ୍‌ ଫଳପ୍ରଦ 
ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମୟରେ ଏହା ଅନ୍ୟ ଞିଷଧମାନଙ୍କ ସହିତ ମିଳିତ 
ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟକଲେ ଉପକାର ମିଳିଥାଏ । ଏହା ଗ୍ଲାଇସେଟେଡ୍‌ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ସ୍ତରକୁ 
୦.୫ରୁ ୧% ହାସ କରିପାରେ | ଏହାର ଜେନେରିକ୍‌ ନାମ - ଆକାର୍ବୋଜ୍‌ । 


ପ୍ରାକୃତିକ ଚିକିସ୍ବା : 

ପୂଥବୀର ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ପ୍ରାକୃତିକ ଚିକିସ୍ସା 
ବି କରାଯାଇଥାଏ । ଏସବୁ କେତେଦୂର ଫଳପ୍ରଦ ତା'ଉପରେ କୌଣସି ହେତୁବାଦୀ 
ପରୀକ୍ଷା ହୋଇନଥିଲେ ହେଁ କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ଏହା ଆଦ୍ଧତ ହୋଇଥାଏ । 


ଭାରତରେ ଗୁଡ଼ମାରୀ ଗଛର ପତ୍ର, ମେଥି ମଞ୍ୟା ଇତ୍ଯାଦିକୁ ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଏ |! କଲରା ରସ, ଗହମ ଗଚାରାର ରସ ଆଦି ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ । 
ଏହା ସାଙ୍ଗକୁ ଯୋଗ ଓ ପ୍ରାଣାୟାମ ମଧ୍ଯ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଉପରର ପାଇଁ କରାଯାଇପାରେ 
ବୋଲି ଅନେକେ ଯୋଗଗୁରୁ ଦାବୀ କରନ୍ତି । 


ଯଦିଓ ଏସବୁ ସ୍ଵାଧୀନ ଭାବେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଉପରର ପାଇଁ କେତେ ଦୂର 
ସକ୍ଷମ ତାହା ଉପଯୁକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାର ଅପେକ୍ଷା ରଖେ, ତେବେ ଏକଥା ସ୍ଵୀକାର କରିହେବ 
ଯେ, ଆଧୁନିକ ଞଷଧ ଚିକିସବା ସହିତ ଏହା ସମ୍ମିଳିତ ହେଲେ ଫଳାଫଳ ଭଲ ହେବ 
ବୋଲି ଅନେକ ଚିକିସ୍ଵକ ମତ ଦେଇଥାନ୍ତି । 


ଅଷ୍ଟେଲିଆରେ ଅଷ୍ଟେଲିଆନ୍‌ ଚନ୍ଦନକାଠର ରସରୁ ନିର୍ଗତ ଏକ ରସାୟନ 
ଏବଂ ଭାରତୀୟ କିନୋ ବୃକ୍ଷର ରସ ମଧ୍ଯ ଶ୍ଵେତସାର ଚୟାପଚୟନରେ ଭାଗ ନେଉଥିବା 
ଦୁଇଟି ଘଟକକୁ ହ୍ରାସ କରିବା ଫଳରେ ରକ୍ତରେ କମ୍‌ ପରିମାଣର ଗୁଲକୋଜ୍‌ ମିଶିବା 
ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି । ତେବେ ଏ” ସବୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ ଗୃହୀତ ହେବା ପାଇଁ 
ଆହୁରି କିଛି ସମୟ ଲାଗିପାରେ । 


———— ମଧୁମେହ ( ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌) 
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ବିଭିନ୍ନ ଖଷଧ ମଧ୍ଯରେ ତୁଳନାମୂବକ ବିଚାର : 


ଏହି ତାଲିକାରେ ବିଭିନ୍ନ ବର୍ଗର ଞଷଷଧମାନଙ୍କରେ ଏକ ମୋଟାମୋଟି ତୁଳନା 
କରାଯାଇଛି । ଯଦି କୌଣସି ଞ୍ଷଷଧକୁ “ କମ୍‌ ବିପଦ ଆଶଙ୍କା” କିମ୍ବା “ ଅଧକ ସୁବିଧା 
ଜନକ” କୁହାଯାଉଛି ତାହା କେବଳ ତାଲିକାରେ ଥିବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବର୍ଗଙ୍କ ତୁଳନାରେ 
କୁହାଯାଇଛି ବୋଲି ବୁଝିବାକୁ ହେବ । 


(ଶେଷରେ ଏକଥା ବି ସାବଧାନ କରିଦିଆଯାଉଛି ଯେ, ଚଳିତ ଅଧ୍ୟାୟରେ 
ଓଷଧ ବାବଦୀୟ କେତେକ ଜ୍ଞାତବ୍ୟ ବିଷୟକୁ ସାଧାରଣ ପାଠିକା / ପାଠକଙ୍କ 
ଗୋଚରାଥୈ ପ୍ରକାଶ କରିବା ଏହାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ବିନା ପରାମର୍ଶରେ ଏହି 
ତାଲିକାର କୌଣସି ଓ୍ଷଧ ବ୍ୟକ୍ତି ନିଜ ପାଇଁ କିମ୍ବା ଅନ୍ଯ କାହାରିପାଇଁ ବ୍ଯବହାର 
କରିବା ନିଷେଧ ।) 


ଓାଷଧ ଶ୍ରେଣୀର ତୁଳନାମୂବକ ବିଚାର 


ଲଙ୍କା [ ବିଧ [ କୁ । 


ସଲ୍‌ଫୋନିଲ୍ୟୁରିଆ | ଅଗ୍ଧାଶୟର ବିଟାଜୋଷକୁ ! ୫ କମ୍‌ ଖର୍ଚ୍ଚ ୫ ଅନ୍ତତଃ ୨-୪ ଜିଲୋ 
(ଗ୍ାଇବୁରାଇତ୍‌ ¦ ଉଦ୍ଦୀପନ କରି ଲନ୍‌ସୁରିନ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଜାର୍ଯ୍ୟକରେ ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ । 
ଗିପିଜାଇତ୍‌ ଗ୍ାଇମ୍‌- | କ୍ଷରଣକୁ ବୃଦି କରାଇଥାଏ |  ରକ୍ତଗାପ ଉପରେ ସ୍ବଳ୍ପ ଶର୍କରା ରଷ୍ତତା 


ପ୍ରାଇତ) 


ବାଇଗୁଆନାଇଡ୍‌ସ୍‌ | ଯକୃତ ଭପରେ ପ୍ରଭାବ 
(ମେଟ୍‌ଫର୍ମିନ୍‌) | ପଜାଇ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତି 


ପ୍ରଭାବ ନଥାଏ 
ଜୋଲେଷ୍ଟରଲ୍‌ 
ଉପରେ ପ୍ରଭାବନାହିଁ 
କମ୍‌ ବିପଦ ଆଶଙ୍କା 
ମେଟ୍‌ଫର୍‌ମିନ୍‌ 
ଅପେକ୍ଷା ପାଚନ 
ପ୍ରଣାଳୀରେ କମ୍‌ 
ବିପଦ 
ସୁବିଧାଜନକ ମାତ୍ରା 


ଓଜନ ବୃବି ଜରାଏ | 


- ମଧୁମେହ ( ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌) - 


ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଅଧୂଙ 
ଗ୍ଲାଇମ୍‌ପ୍ରାଇଡ୍‌ ଏବଂ 
ଗିପିଜାଇଡ୍‌ ତୃଳନାରେ 
ଗ୍ାଇବୂରାଇଡ୍‌ ଯୋଗୁଁ 
ସ୍ବଳ୍ପ ଶର୍କରା ରଭ୍ତତାର 
ଆଶଙ୍କା ଅଧୂକ ଥାଏ । 


ମେଟ୍‌ଫର୍‌ମିନ୍‌ 
ତୁଳନାରେ ମୃତ୍ୟୁହାର 


ଅଧୁକ 


ବଦହଜମୀ ହେବାର 
ଆଶଙ୍କା ଥାଏ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


କ୍ଷମତା ହ୍ଵାସ କରାଇଥାଏ 


କଷୁଦାନ୍ତରେ ଶ୍ଵେତସାର 
ଡେଜ୍‌ ଇନ୍‌ହିବଟର | ପାଚନ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ 
(ଆକାର୍ବୋଜ୍‌) | କିଣୂଘଟକମାନଙ୍କ ପ୍ରସ୍ବବଶ 
ହ୍ଵାସ କରାଇ ଖାଦ୍ୟରୁ 
ମିଳୁଥୁବା ଗୁଢୋଜ 
ପରିମାଣ ହ୍ଵାସ କରେ 
ଏବଂ ଏହା ରକ୍ତରେ 
ମିଶିବା ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ 
ବି ବିଳମ୍ବ ଘଟାଏ 


EP ——-— - ମଧୁମେହ (ନାଏବେଚିସ) - - 


କୋଷ୍ମାନଙ୍କ ପ୍ରତିରୋଧୀ | 


ଏହାର ବିକଳ୍ପମାନଙ୍କ | @ ମଧ୍ଯମ ଧରଣର 


ତୁଳନାରେ ସଜ ବୃକକ୍‌ 
ରଭ୍ତତା କମ୍‌ ହୁଏ ଜିନ୍ବା ହୃତ୍‌ ଅକ୍ଷମତାରେ 
ଏଲଡ଼ିଏଇଲ ଢୋଲେ- | ଏ ଓଷଧ ନିଷେଧ 


ଷ୍ଟରଲ୍‌ ହ୍ରାସ କରାଇ | କରାଯାଇଛି। 
ପାରେ 
ରଭ୍ତଚ୍ାପ ଉପରେ 
ପ୍ରଭାବ ପଜାଏନାହିଁ। 


ଦାମ୍‌ କମ୍‌ 


@ ଜୀବସାର ବି-୧ ୨ 
ଅଭାବ ହେବାର 
ଆଶଙ୍କା ଥାଏ 
୫ ମତ୍ରା ନିର୍ଣୟ ଅପେକ୍ଷା- 

କୃତ ସୁବିଧାଜନକ ନୁହେ 
@ ପାଟିକୁ ଧାତବ ସ୍ବାଦ 
ଅରୁଚିକର ଲାଗେ । 


ସଲ୍‌ଫୋନିଲ୍ୟୁରିଆ | ୫ ଗ୍ଲାଇସେଟେଡ୍‌ ହିମୋ- 
ସ୍ବଳ୍ଶଶର୍କରା ରକ୍ତତାର | ଗ୍ଟ୍ଲେବିନ୍‌ ସ୍ତର ହ୍ଵାସ 
ଆଶଙ୍କା କମ୍‌ ଥାଏ କରିବା ଦିଗରେ 


ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି କରାଏ | ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଞଷଧମାନଙ୍କ 
ନାହିଁ ତୁଳନାରେ ଜମ୍‌ 
ଟ୍ରାଇଗ୍ିସରାଇତ୍‌ ସ୍ତର | ଫଳପ୍ରଦ। 

କମାଇଦିଏ * ମେଟ୍‌ଫର୍ମିନ ବ୍ୟତୀତ 


କୋଲେଷ୍ଟରଲ୍‌ 
ଉପରେ ଜୌଣସି 
ପ୍ରଭାବ ନାହିଁ 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଷଧମାନଙ୍କ 
ତୁଳନାରେ ପାଚନ 
ପ୍ରଣାଳୀରେ ସମସ୍ୟା 
ଅଧୁକ ହେବାର 
ଆଶଙ୍ଗା 
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es a 
@ ମାତ୍ରା ମାପ ଅସୁବିଧା 


GE OO ଜନକ 


ଥାୟାଜୋଲିଡ଼ିନେ- | କୋଷମାନଙ୍କରେ | ଢ ସ୍ବଛ୍ପ ଶର୍କରା ରଭ୍ତତା | ¢ ହୃତ୍‌ ଅକ୍ଷମତା ଆଶଙ୍କା 


ଡ଼ିଅନ୍‌ସ୍‌ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧୀ ଆଶଙ୍କା ଜମ୍‌ ଥାଏ 
(ପାଓଗିଟାଜେନ୍‌) | କ୍ଷମତା ହ୍ରାସ ଜରେ | ଛ ଏଚଡ଼ିଏଲ୍‌ ମାତ୍ରା | ¢ ୩-୫ କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌ 
ସାମାନ୍ୟ ବୃଦ୍ଧି କରେ ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇପାରେ 
@ ମାତ୍ରା ମାପ ସହଜ ଶୋଥ ହୋଇପାରେ 


@ ଟ୍ରାଇଗ୍ଲିସରାଲଡ୍‌ 
ଜମିପାରେ 


ରକ୍ତହୀନତା 
ହୋଇପାରେ 
ଏଲ୍‌ଡ଼ିଏଲ୍‌ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ । 
@ ମୃତ୍ରାଶୟ କର୍କଟ 
ରୋଗର ଆଗଙ୍କା 
ଥାଇପାରେ । 


କାର୍ଯ୍ୟ ଡେରୀରେ 
ପ୍ରାରମ୍ଭ ହୁଏ 
ଦାମ୍‌ ଅଧୁକ 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତ ଖାଇବା ଞିଷଧ ( ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ) ନିଷେଧ ବା 
ବିରୁଦ୍ଧ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଆଯାଏ । ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ କେବଳ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଡ଼ାଏବେଟସ 
ଚିକିସ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ। 


ର nn ଓଇ “ଓ ମନଧୁମେହ (ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌) - -- [Ez 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଓ ବ୍ଯାୟାମ୍‌ 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ମଣିଷର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ବ୍ୟାୟାମ ଏକ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ପ୍ରକ୍ରିୟା । ଜନ୍ମ 
ହେବାଠାରୁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା । ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ ଶିଶୁ କାନ୍ଦେ । ହାତ 
ଗୋଡ଼ ଛାଟେ । ସେ ସବୁ ତା'ର ବ୍ୟାୟାମ ଧୀରେ ଧୀରେ ଶିଶୁ ବଡ଼ ହୋଇ ବ୍ୟାୟାମ 
ଯେତିକି କରେ ସେତିକି ସୁସ୍ଥ ରହେ । ଦୁଃଖର କଥା, ଆଧୁନିକ ଜୀବନ ଶୈଳୀର 
ଜୀବନ ଚର୍ଯ୍ୟାରେ ବ୍ୟାୟାମ କେଉଁଠାରେ ହଜିଯାଇଛି । ସେଥୁପାଇଁ ଆଳସ୍ୟ 
ଜୀବନଖଶୈଳୀରୁ ଜାତ ହେଉଛି ଅନେକ ଅସୁସ୍ଥତା । ତା' ମଧ୍ଯରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅନ୍ୟତମ । 


ବ୍ୟାୟାମ କିପରି ସାହାଯ୍ୟ କରେ 


ଞ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ହ୍ରାସ କରେ 

ଜ୍ଞ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌କୁ ବ୍ୟବହାର କରିବା 
ଦେହରେ ଶଚ୍ତି ବଢ଼ାଏ 

ଜ୍ଞ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ଆବଷ୍ୟକତା 
ପରିମାଣ କମାଇଦିଏ 

¥ଞ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଉନ୍ନତତର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 

କରାଏ 
ଜ୍ଞ ହୃଦ୍‌ରୋଗର ଆଶଙ୍କା ହ୍ରାସ କରେ 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତ ବ୍ୟାୟାମରୁ 
ଉପକାର ପାଇଥାନ୍ତି । ଆପଣ ଯଦି 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ କିମ୍ବା ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଆଶଙ୍କା ରହିଛି ତେବେ 
ବ୍ୟାୟାମ ଆପଣଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍ଣ । 


ଆପଣଙ୍କ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ପରିଚାଳନା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମର ବ୍ୟାୟାମ ଏକ ମୁଖ୍ଯ 
ଅଂଶ । ଆପଣ ଯଦି ଇନସୁଲିନ୍‌ ନେଉଥାନ୍ତି ବ୍ୟାୟାମ କଲେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା 
ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ଫଳରେ ବ୍ୟାୟାମ ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାରେ 
ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ମନେରଖୁବା ଦରକାର ଯେ, ଯଦି ଆପଣଙ୍କ ଉପବାସ 
ସମୟର ରକ୍ତଶର୍କରା ସ୍ତର ୧ ୨ ୫ ମି.ଗ୍ରାରୁ ଅଧକ ଥାଏ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟାୟାମ 


¬ ¬ - ¬ ମଧୁମେହ ( ଡ଼ାଏବେଟିସ) ¬ 
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ନକରି ପ୍ରଥମେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଆଣିବା ଦରକାର । ଏ 
ସମୟରେ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ଫଳରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଏବଂ କିଟୋନ୍‌ ଆହୁରି ବଢ଼ି ଅବସ୍ତା 
ବିପଦଜନକ ହୋଇଯାଏ । 
ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ସ୍ପିରୀକୃତ ହେବା ପରେ ବ୍ୟାୟାମ ପୁନଃ ଆରମ୍ଭ 

କରାଯାଇଥାଏ । 
ବ୍ୟାୟାମ୍‌ ଯୋଗୁଁ ନିମ୍ନଲିଖୃତ ଉପକାର ମିଳିଥାଏ : 
୦ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଅଧ୍ବକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ହୋଇ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 

କରେ । 
୦ ଆପଣ ନିଜର ଓଜନକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରଖବାକୁ ସକ୍ଷମ ହୁଅନ୍ତି । 
ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଓ ମାନସିକ ଚାପ ହ୍ରାସ ପାଏ । 
୦ ଜୀବନର ଗୁଣାମ୍ବକ ମାନ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ । 


ସାବଧାନ ! ଯଦି ଅସୁସ୍ପୃତା ଅନୁଭବ କରୁଛନ୍ତି କିମ୍ବା ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତରେ 
କିମ୍ବା ପରିସ୍ବାରେ କିଟୋନ୍‌ ଅଛି , ତେବେ ଅତ୍ୟଧୂକ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ କିମ୍ବା 
ବ୍ୟାୟାମ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ ! 


ବ୍ଯାୟାମ ଆରମ୍ଭ କରନ୍ତୁ ! 


କୌଣସି ବ୍ୟାୟାମ ଯୋଜନା ଆରମ୍ଭ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଆପଣ ଚିକିସ୍ଵକଙ୍କ 
ସହିତ ଆଲୋଚନା ଏବଂ ତା” ସହିତ ଏକ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା କରି ନିଅନ୍ତୁ | ଦୁଇଟି 
ବିଷୟରେ ଆପଣଙ୍କୁ ସତର୍କତା ରକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର । 

ପ୍ରଥମତଃ ମନେରଖୁବେ, “ ଧୀର ପାଣି ପଥର କାଟେ । ପ୍ରଥମରୁ ଅତ୍ୟଧବକ 
କଠିନ ବ୍ୟାୟାମ କରିବେ ନାହିଁ । ଯଦି ଅଭ୍ୟାସ ନଥାଇ ହଠାତ୍‌ ଅଧ୍ୟକ ସମୟ କିମ୍ବା 
ଅଧକ କଠିନ ବ୍ଯାୟାମ କରନ୍ତି, ପରଦିନକୁ ଆପଣ ଦେହରେ ଦରଜ ଅନୁଭବ 
କରିପାରନ୍ତି । ଫଳରେ ଆପଣଙ୍କର ବ୍ୟଯାୟାମକୁ ଆପଣ ଉପଭୋଗ କରିପାରିବେ 
ନାହିଁ । ସବୁବେଳେ ବ୍ୟୟାମର ଗତି ଓ ପ୍ରକୃତିକୁ ଖୁବ୍‌ ଧୀରେ ଧୀରେ ବୃଦ୍ଧି କରନ୍ତୁ ଏବଂ 
ଏହାକୁ ଉପଭୋଗ କରନ୍ତୁ । 

ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ସବୁବେଳେ ନିଜକୁ ଯାଞ୍ଚ କରନ୍ତୁ । ଆପଣଙ୍କର ଯଦି ଦୃଷ୍ଟି ପଟଳ 
ଅକ୍ଷମତା, ବୃକକ୍‌ ଅକ୍ଷମତା ଆଦି କୌଣସି ଉପଦ୍ରବ ଥାଏ, ତେବେ ବ୍ୟାୟାମର ଗତି 
ଏବଂ କଠିନତା ବୃଦ୍ଧି କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସ୍ବକ କିମ୍ବା ତାଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଅଧ୍ବକୃତ 
କୌଣସି ବ୍ୟାୟାମ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁସାରେ ସେପରି କରନ୍ତୁ । 
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ଉପଯୁକ୍ତ ଶ୍ରେଣୀର ବ୍ୟାୟାମ : 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ବ୍ୟାୟାମ ଶୈଳୀ ଭିନ୍ନ ହୋଇପାରେ । ନିମ୍ପଲିଖ୍ମତ 
ବ୍ୟାୟାମ ଶ୍ରେଣୀରୁ ନିଜ ପାଇଁ ଚୟନ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଚିକିସଵକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅବଶ୍ୟ 
କରନ୍ତୁ । 
a ଗଲିବା 
ପହଁରିବା 
n ନାଚିବା 
= ପାଣିରେ ଏରୋବିକସ୍‌ କରିବା 
ବଗିରା କାମ କରିବା 
ଗଲ୍‌ଫ୍‌ ଖେଳିବା 
ସାଇକେଲ୍‌ ଚାଳନା 
ସ୍ପିର ସାଇକେଲ୍‌ ଚାଳନା ( ଏକ୍ସସର୍‌ସାଇଜ୍‌ ବାଇକ୍‌) 
ଓାକିଙ୍ଗ ମେସିନ୍‌ରେ ଗଲିବା 
ଏହାଛଡ଼ା ଆପଣଙ୍କ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ ବୃଦ୍ଧି କରିବା ବି ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ଲିଫ୍‌ଟ୍‌ ନନେଇ 
ସିଡ଼ି ଚଢ଼ି ଘରକୁ / ଅଫିସ୍‌ ଯିବା, ଘରକାମ କରିବା, ବଗିଚା କାମ କରିବା, ଘରେ 
ପିଲାଙ୍କ ସହିତ ଖେଳିବା, ନାଚିବା ଇତ୍ୟାଦି ବିଭିନ୍ନ କାର୍ଯ୍ୟ ଏହାର ଅନ୍ତର୍ୁକ୍ତ । 
ବ୍ୟାୟାମ ପରିମାଣ : 

ପ୍ରତିଦିନ ଆପଣ ଅନ୍ତତଃ ୩୦ ମିନିଟ୍‌ ବ୍ୟାୟାମ୍‌ କରିବା ଦରକାର । କୌଣସି 
କାରଣରୁ ଏହା ସମ୍ଭବ ହେଉନଥିଲେ ଏହା ୧ ୫ ମିନିଟ୍‌ ଲେଖାଏଁ ଦୁଇ ଥର କରିଲେ 
ବି ଚଳେ । ଯଦି ତାହା କଷ୍ଟକର ମନେ ହୁଏ ଦିନ ଭିତରେ ୩ ଥର ୧୦ ମିନିଟ୍‌ 
ଲେଖାଏଁ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ନିରାପଦ । 
ବ୍ୟାୟାମ୍‌ର ତୀବ୍ରତା : 

ବ୍ୟାୟାମର ଉପକାର ପାଇବା ପାଇଁ ଧଇଁସଇଁ ହେବାର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ 
ମଧ୍ୟମ ଧରଣର ତୀବ୍ରତା ଆପଣଙ୍କର ଲକ୍ଷ୍ୟ ହେବା ବିଧେୟ । ଅର୍ଥାତ୍‌, ଆପଣ ବ୍ୟାୟାମ 
କଲାବେଳେ ଯେପରି ଅଣନିଶ୍ବାସୀ ନହୋଇ କଥାବାରା କରିପାରୁଥବେ । 
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ବ୍ୟାୟାମ୍‌ ପାଇଁ ଲଘୁଜ୍ଞାନ (ଟିପ୍ସ୍‌) : 


° 


ଜଳଶୁଷ୍ଠତା ନହେବା ପାଇଁ ବ୍ୟାୟାମ ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ପରେ ପାଣି ପିଅନ୍ତୁ । ଯଦି 
ଦୀର୍ଘ ସମୟ ବ୍ୟାୟାମ କରନ୍ତି, ବ୍ୟାୟାମ ମଧ୍ଯବର୍ଭୀକାଳରେ ବି ସାମାନ୍ୟ ପାଣି 
ପିଇପାରିବେ । ଯଦି ଅତିରକ୍ତ ଶ୍ଵେତସାର ଆବଶ୍ୟକ ମନେ କରନ୍ତି ପାଣି ସ୍ଥାନରେ 
ଇଷତ ମିଠା ବି ପିଇପାରିବେ | ପ୍ରତ୍ୟେକ ୧ ୫ ମିନିଟ୍‌ ବ୍ୟାୟାମ୍‌ ପାଇଁ ୨ ୫୦ 
ମି.ଲି. ପାଣି ପିଇବା ପାଇଁ ଅନୁମୋଦନ କରାଯାଏ । 


ବ୍ୟାୟାମ କଲାବେଳେ ପାଦର ଯନ୍‌ ଅବଶ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ । ଠିକ୍‌ ମାପର ଆରାମଦାୟକ 
ଯୋତା ଓ କଟନ୍‌ ସଫା ମୋଜା ପିନ୍ଧନ୍ତୁ । 


ବ୍ୟାୟାମ ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ପରେ ପାଦର ଯାଞ୍ଚ କରନ୍ତୁ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଦରେ ଘା”, ଫୋଟକା କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କିଛି କ୍ଷତ 
ଥିଲେ ତାହା ଖୁବ୍‌ ସାଂଘାତିକ ହୋଇପାରେ । ମଧ୍ଯବୟସ୍କ କିମ୍ବା ଅଧକ ବୟସ୍କ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ପାଦର କ୍ଷତ ନହେବା ପାଇଁ ଖୁବ୍‌ ସାବଧାନ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଯେଉଁ ସବୁ ବ୍ୟାୟାମ ଯୋଗୁଁ ପାଦର ଆୟାସ ହୋଇଥାଏ (ଯଥା: ଦୌଡ଼ିବା) 
ତାହା ପରିହାର କରିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । ଯେଉଁ ବ୍ୟାୟାମ କଲେ ପାଦ ଉପରେ 
ନ୍ୟୁନତମ ଚାପ ପଡ଼େ ତାହା ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ସର୍ବୋକୃଷ୍ଠ । ଏ ଶ୍ରେଣୀର ବ୍ୟାୟାମ 
ମଧ୍ଯରେ ମଧ୍ଯମ କିମ୍ବା ଦୁତ ଗତିରେ ଗଚାଲିବା କିମ୍ବା ଏକ୍କରସାଇଜ୍‌ ବାଇକ୍‌ ( ସ୍ତିର 
ସାଇକେଲ୍‌) ଚଲାଇବା ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ପାଣିରେ ପହଁରିବା ବି ଏକ ଉତ୍ତମ ବ୍ୟାୟାମ । 


ସ୍ଵଜ୍ଧ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ କିଛି ଅତିରିକ୍ତ ଶ୍ଵେତସାର 
ବ୍ୟାୟାମ ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ପରେ ଖାଆନ୍ତୁ । ମୁଖ୍ୟତଃ ବ୍ୟାୟାମ ପରେ ହିଁ ଏହି 
ଶ୍ଵେତସାର ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଏହା ବିଷୟରେ ଆପଣ ଚିକିସ୍ବକଙ୍କ 
ସହିତ ଆଲୋଚନା କରି ଶ୍ବେତସାର କେତେ ଆବଶ୍ୟକ ତା'ର ସମଯୋଜନ 
କରନ୍ତୁ । 


ଆପଣଙ୍କ ଅତିରିକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ କେତେ ଆବଶ୍ୟକ ଜାଣିବା ପାଇଁ ବ୍ୟାୟାମ ପୂର୍ବରୁ 
ଏବଂ ପରେ ( ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ ବ୍ୟାୟାମର ମଧ୍ଯବର୍ଭୀ ସମୟରେ ବି) ରକ୍ତ 
ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚନା କରନ୍ତୁ । ଅନ୍ତତଃ ବ୍ୟାୟାମ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଆରମ୍ଭ 
କରିବା ସମୟରେ କିଛି ଦିନ ଏହି ଅଭ୍ୟାସ ଆବଶ୍ୟକ । 
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୦ ବ୍ୟାୟାମ ପୂର୍ବରୁ ଆପଣଙ୍କ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମାତ୍ରାର ସମାଯୋଜନା ବି ଆବଶ୍ଯକ 
ହୋଇପାରେ ! ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସମାଯୋଜନା ଭିନ୍ନ 
ହୋଇପାରେ । 


୦ ଆପଣଙ୍କ ବ୍ୟାୟାମ ଯୋଜନା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସମସ୍ତ ସମାଯୋଜନା 


(ଆଡ଼ଜଷ୍ଟମେଣ୍ଟ୍‌) ବିଷୟରେ ଚିକିସ୍ବକ କିମ୍ବା ତାଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଅଧ୍ବକୃତ ବ୍ୟାୟାମ 
ଶିକ୍ଷକଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରନ୍ତୁ । 


୦ ଖରାରେ ବ୍ଯାୟାମ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ। 


ବ୍ୟାୟାମରେ ଅର୍ଥ ବ୍ୟୟ ହୁଏନାହିଁ । ବ୍ୟାୟାମରୁ ଆନନ୍ଦ ମିଳେ । ବ୍ୟାୟାମ 
ହେଉଛି ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରଦାୟକ । ବ୍ୟାୟାମ କରନ୍ତୁ ! ଠିକ୍‌ ଭାବରେ କରନ୍ତୁ ! 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅତୁଟ ରଖନ୍ତୁ ! 


ସାକ୍ଷର ଓ ନିରକ୍ଷର, ଗ୍ରାମବାସୀ ଓ ସହରବାସୀ, ଧନୀ, ଗରିବ ନିର୍ବିଶେଷରେ 
ଅଧୁକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତି ମଧୁମେହ ବଦଳରେ ଡ଼ାଇବିଟିସ୍‌ ଶବ୍ଦ ଉଚ୍ଚାରଣ କରୁଥିବା ଲକ୍ଷ୍ୟ 
କରାଯାଇଛି | ସେଥୁପାଇଁ ପୁସ୍ତକର ନାମ ମଧୁମେହ (ଡ଼ାଇବିଟିସ୍‌) ଥଲେ ହେଁ ପାଠରେ 
ମୁଖ୍ୟତଃ ଡ଼ାଇବିଟିସ୍‌ ଶବ୍ଦ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଛି । 


¬ ମଧୁମେହ ( ଜଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌) - 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ାରେ ଯୋଗବିଦ୍ଯା 


ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷା ପାଇଁ ଯୋଗ ବିଦ୍ୟା ଅଭ୍ୟାସ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଖୁବ୍‌ ଫଳପ୍ରଦ । 
ସୁଖର କଥା ଗତ ଦଶନ୍ଧିରେ ଯୋଗ ଏବଂ ପ୍ରାଣାୟାମର ବହୁଳ ପ୍ରଗ୍ଭର ଏବଂ ପ୍ରସାର 
ଫଳରେ ଭାରତବର୍ଷ ଏବଂ ବିଦେଶ ରାଷ୍ଟ୍ରମାନଙ୍କରେ ବହୁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରେ ଉନ୍ନତି 
ହୋଇପାରିଛି । ଭାରତର ବିଭିନ୍ନ ସହରରେ ଯୋଗ ଅନୁଷ୍ଠାନ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ହୋଇଛି । 
ଅନେକ ଯୋଗ ଗୁରୁ ତହିଁରେ ଶିକ୍ଷାଦାନ କରୁଛନ୍ତି । ତନ୍ମଧ୍ୟରେ ଯୋଗଗୁରୁ ଶ୍ରୀ 
ରାମଦେବଜୀ ମହାରାଜଙ୍କ ନାମ ପ୍ରଣିଧାନ ଯୋଗ୍ୟ । 


ତେବେ ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କର ଯୋଗ ଉପରେ କେତେକ ଭ୍ରମାମବକ ଧାରଣା 
ବି ରହିଛି । ଅନେକ ଭାବନ୍ତି ଯୋଗଗୁରୁମାନେ ଯେଉଁ ସବୁ ଆସନ କରିବାକୁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ 
ଦେଇଥାନ୍ତି ତାହାହି ଯୋଗ | କିନ୍ତୁ ପ୍ରକୃତ ପକ୍ଷେ ଏହା ଯୋଗ-ଶିକ୍ଷାର ଏକ ସୋପାନ 
ମତ୍ର 


ଯୋଗର ୮ଟି ସୋପାନ ରହିଛି । ଯମ, ନିୟମ, ଆସନ, ପ୍ରାଣାୟାମ, 
ପ୍ରତ୍ୟାହାର, ଧାରଣା, ଧାନ ଏବଂ ସମାଧ୍ୁ । ଯୋଗର ଏହି ୮ଟି ସୋପାନ । ତନ୍ସଧ୍ଯରୁ 
ଆସନ ଏବଂ ପ୍ରାଣାୟାମ ୩ୟ ଏବଂ ୪ ର୍ଥ ସୋପାନ ମାତ୍ର । ପ୍ରଥମ ଦୁଇଟି ସୋପାନ 
ଯମ ଏବଂ ନିୟମ ସାଭ୍ତିକ ସ୍ଵଭାବ ସଂପର୍କିତ । ୩ୟ, ୪ ଏବଂ ୫ମ ସୋପାନରେ 
ଥିବା ଆସନ, ପ୍ରାଣାୟାମ ଏବଂ ପ୍ରତ୍ୟାହାର ବାହ୍ୟକ ଯୋଗ ଏବଂ ଶୋଷୋକ୍ତ ତିନୋଟି 
ସୋପାନ ଯଥା ଧାରଣା, ଧ୍ୟାନ ଏବଂ ସମାଧୁ ଆଭ୍ଯନ୍ତରୀଣ ଧ୍ଯାନ ଶ୍ରେଣାଭୁକ୍ତ । 


ଏହି ଆଧ୍ୟାୟରେ କେବଳ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଉପକାରୀ କେତେକ ଆସନ 
ବିଷୟ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଉଛି । ବିଭିନ୍ନ ଯୋଗ ପୁସ୍ତିକାମାନଙ୍କରେ ମୋଟ ଆସନ 
ସଂଖ୍ୟାରେ ତାରତମ୍ୟ ଥଲେ ହେଁ ସମସ୍ତ ପୁସ୍ତକରେ ସ୍ଵୀକାର କରାଯାଏ ଯେ, ମୁଖ୍ୟ 
ଆସନ ସଂଖ୍ୟା ସର୍ବମୋଟ ୮୪ । ସେହି ଆସନମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଚୟନ କରି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ ୫ଟି ଆସନ ବିଷୟରେ ଏହି ଅଧ୍ୟାୟରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଉଛି । 


ଅନେକ ସମୟରେ ଆସନ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ବ୍ୟକ୍ତି ୱାର୍ମ- ଅପ୍‌ ବ୍ୟାୟାମ 
ନକଲେ ଆସନ ସୁଖପ୍ରଦ ହୁଏନାହିଁ କିମ୍ବା ତହିଁରୁ ଇଛାନୂରୂପ ଫନପ୍ରପ୍ତି ହୁଏନାହିଁ | 
ଅତଏବ ଆସନ ଅଭ୍ୟାସ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଅନ୍ତତଃ ୫- ୧୦ ମିନିଟ୍‌ ୱାର୍ମ- ଅପ୍‌ କରିବା 
ଆବଷ୍ୟକ । 


_.-- ମଧୁମେହ (ଢ଼ାଏବେଟବିସ୍‌) ¬ - ¬ -- ¬ ¬ [ଆ 
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ଓାର୍ମ-ଅପ୍‌ ପାଇଁ ବ୍ୟାୟାମ : 
କେବଳ ଯୋଗାସନ ନୁହେଁ ବରଂ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାର ବ୍ୟାୟାମ ପୂର୍ବରୁ ୱାର୍ମ- 
ଅପ୍‌ କରାଯିବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 


ବ୍ୟାୟାମ ସଂଖ୍ୟା-୧ : 


ଦୁଇ ପାଦକୁ ପରସ୍ପର ସହିତ ଯୋଡ଼ି ସିଧା ଠିଆ 
ହୋଇ ଦୁଇ ହାତକୁ ସାମ୍ବା ଆଡ଼କୁ କାନ୍ଧ ଉଚ୍ଚତାରେ ଭୂମି 
ସହ ସମାନ୍ତରାଳ ଭାବେ ମେଲାଇ ରଖନ୍ତୁ । ଡ଼ାହାଣ ଗୋଡ଼କୁ 
ସିଧା ଟେକି ହାତ ଆଡ଼କୁ କିକ୍‌ ମାରନ୍ତୁ । ଗୋଡ଼କୁ ଉଠାଇଲା 
ବେଳେ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନିଅନ୍ତୁ । ଗୋଡ଼କୁ ତଳକୁ ପୂର୍ବ ଅବସ୍ଥାକୁ 
ଆଣିବା ସମୟରେ ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ନ୍ତୁ । ତା' ପରେ ବାମ ଗୋଡ଼କୁ 
ସେହିପରି ଟେକନ୍ତୁ । ଏହାକୁ ୮- ୧୦ ଥର ପୁନରାବୃତି କରନ୍ତୁ | 


ବ୍ୟାୟାମ ସଂଖ୍ୟା-୨ : 


ଦୁଇପାଦକୁ ଯୋଡ଼ି ସିଧା ଠିଆ ହୋଇ ଦୁଇ ହାତକୁ 
କାନ୍ଧ ଉଚ୍ଚତାରେ ସାମ୍ପା ଆଡ଼କୁ ପ୍ରସାରିତ କରନ୍ତୁ । ଦୁଇ 
ଗୋଇଠିକୁ ଉପରକୁ ଉଠାନ୍ତୁ । ଗୋଇଠି ଟେକିଲା ବେଳେ 
ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନିଅନ୍ତୁ । କିଛି ସମୟ ରଖୁ ଦୁଇ ଗୋଇଠି ପୁନଶ୍ଚ 
ତଳେ ଲଗାନ୍ୁ । ସେହି ସମୟରେ ନିଃଶ୍ବାସ ଧୀରେ ଛାଡ଼ନ୍ତୁ । 
ଏହିପରି ୮-୧୦ ଥର କରନ୍ତୁ | 


ବ୍ୟାୟାମ ସଂଖ୍ୟା-୩ : 


ସିଧା ଠିଆ ହୋଇ ଦୁଇ ପାଦକୁ ପରସ୍ରଠାରୁ 
ଏକ ଫୁଟ ଦୂରରେ ରଖନ୍ତୁ । ଦୁଇ ହାତକୁ ଅଣ୍ଟାରେ ରଖନ୍ତୁ | 
ଏଥର ଗୋଡ଼କୁ ଟେକି ଠିଆ ହୋଇଥବା ସ୍ଥାନରେ ଦୌଡ଼ିବା 
ପ୍ରକ୍ରିୟା କରନ୍ତୁ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ଆଣ୍ୁକୁ ବଙ୍କା କରି ଭୂମି ଉପରକୁ 
ଉଠାଇବେ । ଯେତେ ଅଧ୍ୂବକ ଉପରକୁ ଉଠାଇପାରିବେ 
ସେତେ ଭଲ। 


ମଧୁମେହ (ଡାଏବେଟିସ୍‌) 
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ବ୍ୟାୟାମ ସଂଖ୍ୟା- ୪: 


ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇଯାଆନ୍ତୁ । ଦୁଇ ପାଦ ଯୋଡ଼ି ରଖୁ ଦୁଇ ହାତକୁ ବାହାର 
ଆଡ଼କୁ ପ୍ରସାରିତ କରନ୍ତୁ । ଏଥର ଦୁଇ ପାଦର ଆଣୁ ବଙ୍କା କରି ଟେକି ସାଇକେଲ୍‌ର 
ପେଡ଼ାଲ୍‌ ମାରିବା ପରି ଦୁଇ ପାଦକୁ ଶୂନ୍ୟରେ 
ଚଲାନ୍ତୁ । ସାଇକେଲ୍‌ ଚଲାଇବା ସମୟରେ ମୁକ୍ତ 
ଭାବେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରନ୍ତୁ । ଯେତେ ଶୀଘ୍ର 
ସାଇକେଲ୍‌ ଚଲାଇବାର ( ଶୂନ୍ୟରେ) ପ୍ରଚେଷ୍ଟା 
କରି ପାରିବେ ଭଲ । ଏହାକୁ ୮-୧୦ ଥର 
ପୁନରାବୃତି କରନ୍ତୁ । 


ବ୍ୟାୟାମ ସଂଖ୍ୟା-୫ : 
ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇ ଦୁଇ ପାଦକୁ ଯୋଡ଼ି ରଖନ୍ତୁ । ଦୁଇ ହାତ ଦେହ ସହିତ 
ଲଗାଇ ରଖନ୍ତୁ, ଦୁଇ ଗୋଡ଼କୁ ଭୂମିରୁ ଉପରକୁ ୪୫° କୋଣ ଅଂକନ କରିବା ଅବସ୍ଥାରେ 
କିଛି ସମୟ ରଖନ୍ତୁ । ଏହି ସମୟରେ ମୁଣ୍ଡ ଭୂମି 
Ll ସହିତ ଲାଗି ରହିଥିବ । ଧୀରେ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେଇ ଏହାକୁ 
Ml ଧରି ରଖୁବେ | ଦୂଇ ଆଣ୍ୁକୁ ଛାତିରେ ଲଗାଇବା 
cant ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ । ଧୀରେ ଧୀରେ ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ନ୍ତୁ । 
ତା'ପରେ ଦୁଇ ଗୋଡ଼କୁ ବ୍ୟାୟାମର ଆରମ୍ଭ 
ଅବସ୍ଥାକୁ ନେଇ ଆସନ୍ତୁ । ଏହାକୁ ୮-୧୦ ଥର ପୁନରାବୃତ୍ତି କରନ୍ତୁ | 
ଉପରୋକ୍ତ ାର୍ମ-ଅପ୍‌ ବ୍ୟାୟାମ 
୮-୧ ୦ ମିନିଟ୍‌ ଲାଗିବ । ଏହା ଫଳରେ 
ହୃତ୍ପିଶ୍ଡ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ସମେତ ଦେହର 
ଅଧୁକାଂଶ ମାଂସପେଶୀ ଏବଂ ଗଣ୍ଡିଗୁଡ଼ିକ 
ବିଭିନ୍ନ ଆସନ ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଯାଏ । 
ଅନେକ ପ୍ରକାର ଆସନ ଥଲେ 
ହେଁ ଯେଉଁସବୁ ଆସନ ଅଭ୍ଯାସ କଲେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବେ ଉପକୃତ ହୁଅନ୍ତି ତା' ମଧ୍ଯରେ ସୃଦ୍ତିକାସନ, 
ମଶ୍ଡୁକାସନ, ହଳାସନ, ଜାନୁ ଶିରାସନ, ବଦ୍ଧ ପଦ୍ଧାସନ, ମସ୍ଵାସନ, ସର୍ବାଙ୍ଗାସନ, 
ଦକ୍ଷାସନ, ଅର୍ବ ମସ୍ବାନ୍ଦ୍ରାସନ, ଏବଂ ହୃଦୟସ୍ତମ୍ଭାସନ ଅନ୍ୟତମ । 
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ଉପରୋକ୍ତ ତାଲିକା ମଧ୍ଯରୁ ଚଳିତ ପ୍ରବନ୍ଧରେ ପ୍ରଥମ ୫ଟି ଆସନ ବିଷୟରେ 
ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । 


ସ୍ୃସ୍ତିକାସନ : 

ସଂସ୍କୃତରେ ସ୍ଵସ୍ତିକ ଶବ୍ଦର ଅର୍ଥ ପୂଣ୍ୟ । ଦୁଇ ଗୋଡ଼ ପରସ୍ପର ସହିତ ଛନ୍ଦି 
ହୋଇ ତା'ସହିତ ଦୂଇବାହୁ କୋଣ ଅଙ୍କନ କରି ସ୍ଵସ୍ତିକ ଚିହ୍ନ ପରି ଦିଶୁଥୁବାରୁ ଆସନକୁ 
ସ୍ଵସ୍ତିକାସନ କୁହାଯାଏ । 
ବିଧୂ : କମ୍ବଳକୁ ଚଉତି, ତା” ଉପରେ ବସନ୍ତୁ । ଡ଼ାହାଣ ଗୋଡ଼ ଆଣ୍ୁରୁ ବଙ୍କାଇ 
ଡ଼ାହାଣ ପାଦକୁ ବାମ କୋଳ ସନ୍ଧି ସ୍ଥାନରେ ରଖନ୍ତୁ | 
ସେହିପରି ବାମ ଗୋଡ଼କୁ ବଙ୍କା କରି ବାମ ପାଦକୁ 
ଡ଼ାହାଣ କୋଳ ସନ୍ଧି ଉପରେ ରଖନ୍ତୁ | @ାମ ପାଦର 
ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ଧରି ଡ଼ାହାଣ ଗୋଡ଼ର ପେଭ୍ତା ଏବଂ 
ଜଂଘ ମଧ୍ୟ ଦେଇ ବାହାର "କରନ୍ତୁ | ଦୁଇ ହାତକୁ 
ଆଣୁ ଉପରେ ରଖନ୍ତୁ । ବୂଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠି ଏବଂ ବିଶି 
ଆଙ୍ଗୁଠି ପରସ୍ତରକୁ ଲାଗି ରହୁ । 
ଉପକାର : ଏହି ଆସନ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଶାରୀରିକ 
ଓ ମାନସିକ ସ୍ଥିରତା ଆସେ । ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଵାୟୁ ଏବଂ ମାଂସପେଶୀକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରି 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସହିତ, ଅର୍ଶ, ଯକୃତ ଏବଂ ପିଭକୋଷ ଆଦିର ସମସ୍ୟା ଦୂର କରେ | 


୨. ମଣ୍ଡୁକାସନ : 


ସଂସ୍କୃତରେ ବେଙ୍ଗକୁ ' ମଣ୍ୁକ” କୁହାଯାଏ । ଏହା ସଠିକ୍‌ ଭାବେ କରୁଥିବା 
ବ୍ୟକ୍ତି ଏକ ବେଙ୍ଗ ସଦୃଶ ଦେଖାଯାଏ | ଗୋଡ଼ 
ଏବଂ ପାଦକୁ ବଙ୍କାକରି କରାଯାଉଥିବା ଆସନ 
ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହା ସହଜତମ ବୋଲି ମନେ 
ହୁଏ । ଏହି ଆସନ ଗୋଡ଼ ଏବଂ ପାଦରେ ରକ୍ତ - 
ସଂଚାଳନରେ ସର୍ବାଧ୍‌ କ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବି ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଉପକାରୀ । 
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ବିଧୂ : କମ୍ବଳକୁ ଚଉତି ତା'ଉପରେ ସହଜ ଢ଼ଙ୍ଗରେ ବସନ୍ତୁ । ଦୁଇ ପାଦକୁ ଏକାଠି 
ରଖନ୍ତୁ । ଦୁର ଆଣ୍ୁକୁ ବିନା ବ୍ୟଥା କିମ୍ବା ଆୟାସରେ ଯେତେଦୂର ସମ୍ଭବ ପରସ୍ପରଠାରୁ 
ଅଲଗା କରନ୍ତୁ । କଛି ସମୟ ପରେ ପୂବ ଅବସ୍କାକୁ ଫେରି ଆସନ୍ତୁ । ଶୀଥୂଳ ହୁଅନ୍ତୁ । 
ଉପକାର : ଗାଉଟ୍‌, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌,ସନ୍ଧି ପ୍ରଦାହ ଏବଂ ଅର୍ଶ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ 
ଆସନଟି ଲାଭପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ସତି ବି ତୀକ୍ଷ୍ମ ହୁଏ ତଥା ରକ୍ତସଂଚାଳନ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ। 

୩. ଜାନୁ ଶିରାସନ : 


ସାମ୍ପାକୁ ଝୁଙ୍କି ଏହି ଆସନ କରାଯାଏ । ଆସନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଆରମ୍ଭ କରୁଥିବା 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ପ୍ରାରମ୍ଭରୁ ଆସନଟି 
କଷ୍ଟକର ଲାଗିଥାଏ । କିନ୍ୁ ଅଭ୍ୟସ୍ତ 
ହୋଇଯିବା ପରେ ଏହା ଖୁବ୍‌ 
ସହଜରେ କରିହୁଏ । 
ବିଧୂ : ଚଉତା ହୋଇଥବା କମ୍ବଳ 
ଉପରେ ବସି ସାମ୍ପା ଆଡ଼କୁ ଦୁଇ 
ଗୋଡ଼କୁ ଲମ୍ବାନ୍ତୁ । ବାମ ଗୋଡ଼କୁ 
ଆଣ୍ୁରୁ ବଙ୍କେଇ ତା'ର ଗୋଇଠିକୁ ସିବନାଞ୍ଚଳରେ (ପେରିନିଅମ୍‌) ଲଗାଇ ରଖନ୍ତୁ । 
ତଳିପା ଡ଼ାହାଣ ଗୋଡ଼ ଜଂଘକୁ ଛୁଇଁଥାଉ | ଦୁଇ ହାତରେ ବାମ ପାଦକୁ ଧରି ଡାହାଣ 
ଆଖୁକୁ ଭୂମିରେ ଲଗାଇ ସିଧାରଖୁ ଆଗକୁ ଝୁଙ୍କ କପାଳକୁ ଆଣ୍ୁରେ ଲଗାଇବା ଚେଷ୍ଟା 
କରନ୍ତୁ । କିଛି ସମୟ ପରେ ଆରମ୍ଭ ଅବସ୍ଥାକୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଫେରନ୍ତୁ । 
ଉପକାର : ଏହି ଆସନ ଫଳରେ ସୁଷମ୍ପା କାଣ୍ଡ ନରମ ଏବଂ ସ୍ପିତି ସ୍ଥାପକ ହୁଏ । 
ଆସନଟି ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀକୁ ଶକ୍ତିଶାଳୀ କରାଏ । ହଜମ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରେ । 
ପେଟରୁ ଚର୍ବି ହଟାଏ ସର୍ବୋପରି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ତଥା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଅନେକ ରୋଗର 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 
୪. ବନ୍ଧ ପଦ୍ଧାସନ : 

ପଦ୍ଧାସନ ପରି ବଦ୍ଧ ପଦ୍ଧାସନ ମଧ୍ଯ ଶାସ୍ତ୍ରୀୟ ଯୋଗାସନ ମଧ୍ଯରେ ଅନ୍ତର୍ଭୂକ୍ତ । 
ଏହା ଏକ ମୌଳିକ ଆସନ ଏବଂ ଆସନମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଏହା ବେଶ୍‌ ଉପକାରୀ 
ବୋଲି ସ୍ଵୀକାର କରାଯାଏ । 
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ବିଧୂ : ଏକ ଚଉତା କମ୍ବଳ ଉପରେ ପ୍ରଥମେ ପଦ୍ଧାସନ 
କରନ୍ତୁ । ଏହା ପରେ ଦୁଇହାତକୁ ପିଠି ପଟେ ପରସ୍ପର 
ସହିତ ଛନ୍ଦି ବାମ ହାତରେ ବାମ ପାଦର ବୃଦ୍ଧ ଆଂଗୁଳି 
ଏବଂ ଡ଼ାହାଣ ହାତରେ ଡ଼ାହାଣ ପାଦର ବୃଦ୍ଧ ଆଙ୍ଗୁଳିକୁ 
ମୁଠାଇ ଧରନ୍ତୁ । ଏହି ଆସନରେ ଅନ୍ୟୁନ ଦୁଇ ମିନିଟ୍‌ ରହନ୍ତୁ । 


ଉପକାର : ଏହି ଆସନ ଦ୍ଵାରା ଦୃଢ଼ ଇଚ୍ଛାଶକ୍ତି ହେବା 
ସହିତ ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ ଉଦୀପିତ ହୁଏ । ଛାତି, ପିଠି ଏବଂ 
ଗୋଡ଼ର ମାଂସପେଶୀ ସବଳ ହୁଏ । ବକ୍ଷକୁ ପ୍ରସାରିତ କରେ 
ଏବଂ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସମେତ ଶ୍ଵାସ, ଶ୍ଵସନୀ ପ୍ରଦାହ ତଥା 
ସନ୍ଧିପ୍ରଦାହ ରୋଗ ଆରୋଗ୍ୟ କରାଇବାରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


୫. ମସ୍ବାସନ : 


ମସ ଅର୍ଥ ମାଛ । ଆସନର ନାମ ମସ୍ବାସନ କାହିଁକି ରଖାଯାଇଛି ତାହା ସ୍ପଷ୍ଟ 
ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । କାରଣ ଆସନର ଭଙ୍ଗା କୌଣସି ଅବସ୍ଥାରେ ମାଛ ପରି ଦିଶେ 
ନାହିଁ । ତେବେ ଏହି ଆସନରେ ମାଧ୍ଧାକର୍ଷଣ କେନ୍ଦ୍ରକୁ ଶରୀରର ମଧ୍ଯବର୍ରୀ ଅଂଚଳକୁ 
ଆଣିବା ଯୋଗୁଁ ଫୁସ୍ଫୁସ୍କୁ ସର୍ବାଧୂକ ବାୟୁ ଆସିବା ଫଳରେ ମଣିଷର ପାଣିରେ 
ଭାସିବା ଶକ୍ତି ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ସେଥିପାଇଁ ଆସନର ନାମ ମସ୍ପାସନ ହୋଇଥାଇପାରେ । 
ଏହି ଆସନ ସର୍ବାଙ୍ଗା ସନ ଏବଂ ହଳାସନର ବିପରୀତ ଆସନ ବୋଲି କୁହାଯାଇପାରେ । 


ବିଧୂ : କମ୍ବଳ ଉପରେ ପଦ୍ଧାସନରେ ରହି ଧୀରେ ଧୀରେ ପଛକୁ ଝୁଙ୍କି ଚିତ୍‌ 
ହୋଇଯାଆନ୍ତୁ । ( ସାବଧାନ ମୁଣ୍ଡ ଯେପରି ଭୂମି ଉପରେ ଆଘାତ ନପାଏ !) ଛନ୍ଦି 
ହୋଇଥିବା ଦୁଇ ଗୋଡ଼ ଭୂମି ସହିତ ଲାଗି 
ରହୁ | ମୁଣ୍ଡକୁ ଦୁଇ ପାପୁଲି ଏବଂ କହୁଣୀ 
ଦ୍ଵାରା ସାହାରା ଦିଅନ୍ତୁ । କାନ୍ଧ ଏବଂ ପିଠିକୁ 
ଭୁମି ଉପରୁ ଟେକି ରଖନ୍ତୁ । 


ଉପକାର : ଆସନ ଦ୍ଵାରା ପିଠି ଓ ବେକର 
ମାଂସପେଶୀ ସବଳ ହେବା ସହିତ ସ୍ବାୟୁ 
ପ୍ରଣାଳୀ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ । ଆସନ ଯୋଗୁଁ 
ପୋଷକ ଗ୍ରଚ୍ଧିକୁ ଅଧ୍ଧକ ରକ୍ତ ସଂଞ୍ଚାଳନ ହୁଏ । ମସ୍ପାସନ ଯୋଗୁଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସମେତ 
ଅନେକ ରୋଗ ଉପଶମ ହେଉଥିବାର କୁହାଯାଏ । 
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ଗବେଷଣା ଗଲିଛି 


ଏଯାବତ ( ୨ ୦୧ ୪ ମସିହା) ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଆରୋଗ୍ୟ ହେବାର କୌଣସି 
ଉପାୟ ଉଦ୍ଭାବନ ହୋଇପାରିନାହିଁ। ତେବେ ମାୟୋ କ୍ଲିନିକ୍‌ ସମେତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଅନେକ ଅନୁଷ୍ଠାନରେ ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଏବଂ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ 
ପାଇଁ ଗବେଷଣା ଗଲିଛି । ଆଶା କରାଯାଉଛି ଯେ, ଆସନ୍ତା ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ୟରେ ଗବେଷଣା 
ସଫଳ ହେବ । 


ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : 


ଅଗ୍ନାଶୟର ବିଟା-କୋଷ ନଥୁଲେ କିମ୍ବା ନଷ୍ଟ ହୋଇଥିଲେ ଇନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ନହେବା 
ଯେଗୁଁ ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ | ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସହିତ ଆମାଇଲିନ୍‌ ନାମକ 
ଆଉ ଏକ ହର୍‌ମୋନ୍‌ ଗୁକୋଜକୁ କୋଷ ମଦ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରାଇଥାଏ । ତେଣୁ 
“ ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଆରୋଗ୍ୟ” ଅର୍ଥ ହେଉଛି ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମ୍ବନ୍ଧିତ ହର୍‌ମୋନ୍‌ର କ୍ଷରଣ ପୁନଃ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ କରାଇ ଗୁକୋଜ୍‌ ଯେପରି 
କୋଷ ମଧ୍ଯରେ ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ ପ୍ରବେଶ କରି ଶକ୍ତି ପ୍ରଦାନ କରିବ - ତା'ର ସୁ- 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା । 


ସମ୍ପୁଟନ ପଦ୍ଧତି ( ଏନ୍‌କ୍ୟାଫ୍ସୁଲେସନ୍‌ ଆପ୍ରୋଟ୍‌) : 


ଗୁକୋମିଟର / ଇନସୁଲିନ୍‌ ପମ୍ପ ଏକ କୃତିମ ଅଗ୍ନାଶୟର କାର୍ଯ୍ୟ ସଂପାଦନ କରିଥାଏ । 
ଜୈବିକ ଉପାୟରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ସଂପାଦନ ପାଇଁ କେତେକ ଜୈବ ଇଂଜିନିଅରିଂ 
କୌଶଳ ପ୍ରୟୋଗ ହୋଇଥିବା ତନ୍ତୁକୁ ଶରୀରରେ ଅନ୍ତରାରୋପିତ କରାଗଲେ ଇନସୁଲିନ୍‌, 
ଆମାଇଲିନ୍‌ ଓ ଗୁଜାଗନ୍‌ ପରି ଆବଶ୍ୟକୀୟ ହରମୋନ୍‌ କ୍ଷରିତ ହୋଇପାରେ । ପୂର୍ବରୁ 
କେତେକ ପରୀକ୍ଷଣରେ ଆଇଲେଟ୍‌ର କୈଜିଜ ଉଥାୟରେ ଏହି ଜାର୍ଯ୍ୟ 
ବିଟାକୋଷ ପ୍ରତିରୋପିତ ହୋଇ ଅବଶ୍ଯ ଦ୍ରଂଯାଦନ ଆଇ 6ଳେଚେଳ ଳୈଦ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆଦି ହରମୋନ୍‌ର କ୍ଷରଣ ନଂଚିନିଅରିଂ କୌଣଳ ପ୍ରଯୋଗ 
କରାଯାଇପାରିଥୁଲା । କିନ୍ତୁ ଏହି ପ୍ରତିରୋପିତ ନେଇଥିବା ଚଳୁକୁ ଶର/ରରେ 
ତନ୍ତୁକୁ ଦେହରେ ଧାରଣ କରି ରଖୁବା ପାଇଁ ଅନ୍ତରାରୋଠଥିଟ କରାଗଲେ ଲନ୍‌ସ୍ରିନୃ 
ପ୍ରତିରକ୍ଷା ଅସାମର୍ଥ୍ୟ ତଷଷଧ ଖାଇବାକୁ ଅମାଛନ୍ଦିନ ଓ ଗ୍ଲୁଳାଗନ୍‌ ଅର 
ପଡ଼ୁଥୁଲା । (ପ୍ରକାଶ ଥାଉକି, ଅନ୍ୟ କିଛି ଜୈବିକ &//ଚଶ୍ୟଜ/ୟ ହରମୋନ୍‌ କ୍ଷରିତ 
ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତିରୋପିତ ହେଲେ ଦେହର ପ୍ରତିରକ୍ଷା ନୋନଯାରେ / 
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ସାମର୍ଥ୍ୟ ପ୍ରତିରୋପିତ ଅଂଗକୁ ବାହ୍ୟ ପୁଷ୍ଟିସାର ହିସାବରେ ଚିହ୍ନଟ କରି ଦେହରୁ 
ବାହାର କରି ଦେବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିଥାଏ । ତେଣୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ବୃକକ, ଯକୃତ 
ଏପରିକି ଚକ୍ଷୁର ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ ପ୍ରତିରୋପଣ କରିବା ପରେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ପ୍ରତିରକ୍ଷା ଅସାମର୍ଥ୍ୟ 
ପାଇଁ ଉଷଧ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ ।) 


ସମ୍ଟନ ପଦ୍ଧତିରେ ପ୍ରତିରୋପଣ କରାଯିବା ସମୟରେ ପ୍ରତିରୋପିତ ତନ୍ତୁକୁ ଏକ 
ସୁରକ୍ଷିତ ସଂପୁଟ ମଧ୍ଯରେ ରଖାଯାଇଥାଏ । ତେଣୁ ଦେହର ପ୍ରତିରକ୍ଷା ଅନୁକ୍ରିୟା ଏହାକୁ 
ଚିହୁଟ କରେ ନାହିଁ । ଫଳରେ ପ୍ରତିରକ୍ଷା ଅସାମର୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଞଷଷଧ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼େ 
ନାହିଁ । ଅଧ୍ବକନ୍ଧୁ ପ୍ରତିରୋପିତ ତନ୍ତୁ ଅଧ୍ୟକ କାଳ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ରହେ । 


ଉପରୋକ୍ତ ପରୀକ୍ଷଣ ଏବେ ପଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ କରାଯାଇ ସଫଳ ହୋଇଛି । 
ଆସନ୍ତା କିଛି ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଏହା ମାନବ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା ମୂଳକ ପ୍ରୟୋଗ ଆରମ୍ଭ 
ହେବ ବୋଲି ଆଶା କରାଯାଏ । ତେବେ ୨୦୦୮ ମସିହାରୁ ଏହି ପଦ୍ଧତି ମାନବ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରୟୋଗ କରାହେବା ପାଇଁ ନିରାପଦ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଲାଣି । 


ଆଇଳଲେଟ୍‌ ( ବିଟା) କୋଷର ପୁନର୍ଜନନ : 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ମୂଷା ଦେହରେ ରୋଗକୁ ଆରୋଗ୍ୟ କରିବାର ସଫଳ ପରୀକ୍ଷଣ 
9 ୦ ୦ ୧ - ୨ ୦ ୦୩ ମସିହା ମଧ୍ୟରେ ହୋଇସାରିଛି । ମାସାଚୁସେଟ୍‌ ହସ୍‌ପିଟାଲ୍‌ ଏବଂ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ଅନୁଷ୍ଠାନ ମଧ୍ଯ ଅନୁରୂପ କେତେକ ଅଧ୍ୟୟନ କରିଥିବା ସଂବାଦ 
ବିଜ୍ଞାନ ଓ ଚିକିସ୍ସା ଶାସ୍ତ୍ରର ବିଭିନ୍ନ ପତ୍ରିକାରେ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଛି । 


କାଣ୍ଡକୋଷ (ଷ୍ଟେମ୍‌ ସେଲ୍‌) : 


ଅନେକ ଦେଶରେ ଏବେ କାଣ୍ଡକୋଷରୁ ଆଇଲେଟର ବିଟା କୋଷ ପ୍ରସ୍ତୁତି ପାଇଁ 
ଗବେଷଣା ଗଲିଛି । ନବଜାତ ଶିଶୁର ନାଭିନାଡ଼ିରେ ଥିବା ରକ୍ତରୁ କାଣ୍ଡ କୋଷ ନେଇ 
୨୦୦୮ ମସିହାରେ ଦକ୍ଷିଣ କୋରି ଆର 

ନବଳାତ ଫିଁଶଣିର ନାଉିନାଡ଼ିରେ ଗବେଷକମାନେ ବିଟା କୋଷ ଉପ୍ପନ୍ନ କରିପାରିଛନ୍ତି । 

ଥିବା ରସ୍ତରୁ କା କୋ ନେଇ ଏହା ଦ୍ଵାରା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଓାନ୍‌ ଓ ଟର ଚିକିସ୍ବା 

୬୨୦୦୮ ମଦିହ/ରେ ଦକ୍ଷିଣ କରାଯାଇପାରିବ । ବ୍ରାଜିଲ୍‌ରେ ବି କାଣ୍ଡକୋଷ 

କୋରିଆର ଗବେଝଳମାନେ ଚିଟା ଉପରେ ଗବେଷଣା ହୋଇ ଅନେକ ରୋଗୀଙ୍କୁ 

କୋ ଜମନୁ କରିଯାରିଛଚି / ପରୀକ୍ଷାମୂଳକ ଭାବେ ଚିକିସ୍ପା କରାଯାଇ ସଫଳତା 
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ହାସଲ ହୋଇଛି । ତେବେ ସାଧାରଣରେ ଏହା ବ୍ୟବହାର ଯୋଗ୍ୟ ହେବା ପାଇଁ ଆହୁରି 
କେତେକ ପରୀକ୍ଷଣର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି । 


ଉତ୍ତର କରୋଲୀନା ବିଶ୍ବବିଦ୍ୟାଳୟର ଏକ ଚିକିସ୍ଵା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟରେ ୨୦୦୮ 
ମସିହାରେ ମାନବ ଚର୍ମକୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ କୋଷରେ ସଫଳତା ପୂର୍ବକ ସେମାନେ 
ପରିବର୍ଭିତ କରିଥିବାର ଘୋଷଣା କରନ୍ତି । ଚର୍ମକୋଷକୁ ପ୍ରଥମେ କାଣ୍ଡକୋଷରେ 
ପରିଣତ କରି କାଣ୍ଡକୋଷରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣକାରୀ କୋଷ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିଛନ୍ତି ବୋଲି 
ସେମାନେ ଦାବି କରିଛନ୍ତି । ତେବେ ଅନ୍ୟ ବୈଜ୍ଞାନିକ ମାନଙ୍କର ଏହି ଘୋଷଣାପତ୍ର 
ଉପରେ ସଂଦେହ ରହିଛି । କାରଣ ପ୍ରସ୍ତୁତ କୋଷଗୁଡ଼ିକ କେତେ ପରିମାଣର ଇନସୁଲିନ୍‌ 
କ୍ଷରଣ କରୁଛି ବା ରକ୍ତର ଶର୍କରା ପରିମାଣକୁ କେତେ ନିୟନ୍ତିତ କରିପାରୁଛି - ସେ 
ବିଷୟରେ କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ତଥ୍ୟ ଘୋଷଣାପତ୍ରରେ ଦିଆଯାଇନାହିଁ । 


ଜିନ୍‌ ଚିକିସ୍ବା : 
ଏବେ ଜିନ୍‌ ଚିକିସ୍ା ବାବଦୀୟ ଗବେଷଣା ବିଶ୍ଵର ବିଭିନ୍ନ କେନ୍ଦ୍ରରେ ଦୃତ ଗତିରେ 


ଗଲିଛି । ଏହା ସଫଳ ହେଲେ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ଧିକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ସହାୟତା ମିଳିବା ସାଙ୍ଗକୁ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସଂପୂର୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ କରିବା ସାଧ୍ୟାତୀତ ହେବ ନାହିଁ । 


ଜିନ୍‌ ଚିକିସ୍ସା ବ୍ୟବହାର ଫଳରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷଭାବେ ଉତ୍ପାଦିତ ହୋଇପାରିବ । 
ଏହି ଚିକିସ୍ପାରେ ଏକ ବିଶେଷ ପ୍ରକାରର ଭୂତାଣୁକୁ କ୍ୟାପ୍‌ସୁଲ୍‌ରେ ପୁରାଇ ଖାଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଏ । ପେଟକୁ ଯିବାପରେ ଭୂତାଣୁଗୁଡ଼ିକ 
ଯୁଦ୍ରାନ୍ତର କୋଷରେ ପ୍ରବେଶ କରି ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ଜିନ୍‌ ଚିଳିସ୍ଥା ବ୍ୟବହାର ଫଳରେ ପ୍ର୍ରୋଟିନ୍‌ ଉତ୍ପାଦନ କରେ । ଭୂତାଣୁକୁ ଉପଯୁକ୍ତ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଟୟ୍ଷରାବେ ଛସ୍ରାଦିଟ ଭାବେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି କ୍ଷୁଦାନ୍ତତର କେତେକ 
ହୋଲଯାରଲିବ / ନିର୍ଦିଷ୍ଟ କୋଷକୁ ସଂକ୍ରମଣ କରିବା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ 
ଦିଆଯାଏ । ସେହି ସଂକ୍ରମିତ କୋଷଗୁଡ଼ିକ 
କେବଳ ଗୁକୋଜ୍‌ର ଉପସ୍ଥିତି ଥିଲେ ହିଁ ଅନୁକ୍ରିୟା 
ଦେଖାଏ । ଅତଏବ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଅଧ୍ଧକ ହେଲାବେଳେ ହିଁ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
କ୍ଷରିତ ହୁଏ । ଖାଇବାକୁ ହେଉଥିବା ତିଷଧ ପରି ଭୂତାଣୁର ପରିମାଣକୁ କମ୍‌-ବେଶୀ 
କରିବା ଫଳରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣର ପରିମାଣକୁ ଆବଶ୍ଯକ ଅନୁସାରେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
କରିହୁଏ । 
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ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ : 


ଟାଇପ-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ ବ୍ୟକ୍ତିର ଓଜନ ହ୍ରାସ କରିବା ଲକ୍ଷ୍ୟରେ ଶାରୀରିକ 
ଶ୍ରମରେ ବୃଵି କରିବା, ଖାଦ୍ୟରେ ସଂପୂର୍ଭ ସ୍ଵେହସାର ବର୍ଜନ କରିବା, ଚିନି ଏବଂ 
ଶ୍ଵେତସାର ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରିବା ଏବଂ ଧୂମପାନ ଅଭ୍ୟାସ ତ୍ୟାଗ କରିବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ | ସାମାନ୍ୟ ବା ମଧ୍ୟମ 

ପରିମାଣର ଓଜନ ହ୍ରାସ (ପ୍ରାୟ ୫ 

ଟାଲଙ୍ଟୁ ଜାଏବେଟିସ ଚିନିସ୍ଥା ପାଇଁ ବୟଛ୍ତଥିର କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌) ହେଲେ ଇନସୂଲିନ୍‌ 

ଓଜନ ହାସ କରିଟା ଲକ୍ଷରେ ଶାରୀରିକ ସ୍ଂଂବେଦନଶୀଳତା ବୃଦ୍ଧିପାଇଥାଏ ! ବିଶେଷ 

ଶମରେ ଚୃଦି କରିବ, ଝଖାଦରେ ସଂପଦ କରି ପେଟର ମେଦ ହ୍ରାସ ହେଲେ ଇନସୁଲିନ୍‌ 

ସ୍ରେହସାର ବର୍ଜ୍ଚନ କରିବ, ଚିନି ଏବଂ ସ୍ବଂବେଦନଶୀଳତା ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ । ତା'ଛଡ଼ା 

ଶ୍ଧେରସାର ନିୟଵିଚ କରିବା ଏବଂ ଧୂମପାନ ସଂପୂର୍ଗ ଚର୍ବି ରହିତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ 

ଅଇ୍ୟାସ ଚ୍ୟାଗ କରବା ପାଇ ପରାମଣ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକ ଦୂର ହୋଇ ଯିବା 

ଜଥାଯାଇଥାଏ / ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଏ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସହିତ ଯେଉଁ ପୁରୁଷ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର 
ଜନନଗ୍ରନ୍ତିର ସ୍ଵଜକ୍ରିୟତା ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କୁ ଟେଷ୍ଟୋଷ୍ିରନ୍‌ ହରମୋନ୍‌ ପୁନଃ ସଂସ୍ଥାନ 
କରିବା ଫଳରେ ଗୁକୋଜ ସହନଶୀଳତା ଏବଂ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସଂବେଦନଶୀତଳା ଉଭୟ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉନ୍ନତି ହୋଇପାରେ । ତେବେ ଟେଷ୍ଟୋଷ୍ଟିରନ୍‌ କେଉଁ ଉପାୟରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ସମ୍ଭେଦଳଶୀଳତାରେ ଉନ୍ନତି କରିଥାଏ ତାହା ଜାଣିବା ପାଇଁ ଗବେଷଣା ଗଲିଛି । 
ତା” ଛଡ଼ା ଅଗ୍ରାଶୟର ବିଟା କୋଷଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ ଟେଷ୍ଷୋଷ୍ଟିରନ୍‌ ରକ୍ଷାକାରୀ ପ୍ରଭାବ 
ପକାଉଥ୍‌ବାର ଅନୁମାନ କରାଯାଏ । 


ନିକଟ ଅତୀତରେ ପାକସ୍ଥଳୀରେ ବାଇପାସ୍‌ ଅସ୍ତରଚିକିସ୍ସା କରି ଅତ୍ଯଧ୍ବକ ମେଦାଳ 
(ବିଏମ୍‌ଆଇ ୩୫ ବା ୪୦ରୁ ଅଧକ) ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆରୋଗ୍ୟ କରାଯାଇପାରିଛି । ସ୍ବାଭାବିକ ଓଜନ ଥବା କିମ୍ବା ସାମାନ୍ୟ 
ଓଜନାଧ୍ୂକ୍ୟ ଥିବା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ଯକ୍ରଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଏଭଳି ଅସ୍ତଚିକିସ୍ବା 
ଦ୍ଵାରା ସଫଳତାର ସହ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଆରୋଗ୍ୟ କରାଯାଇପାରିଛି । (ଅସ୍ତଚିକିସ୍ବା 
ଦ୍ଵାରା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ଵା ଅନ୍ୟତ୍ର ବର୍ଣିତ ହୋଇଛି ।) 
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ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବିଷୟରେ ...... 


୪ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ଇନସୁଲିନ୍‌ ଥାଏ । କେତେ ଶୀଘ୍ର ତାହା କାର୍ଯ୍ୟ ଆରମ୍ଭ 
କରେ, କେତେ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ସର୍ବାଧ୍କ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହାସଲ କରେ ଏବଂ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତାର ଅବଧ୍ୂ ଅନୁସାରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ର ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗ କରାଯାଇଥାଏ । 


୪ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବିଭିନ୍ନ ଶକ୍ତିର ମିଳୁଥୁଲେ ହେଁ ମାନବ ବ୍ଯବହାର ପାଇଁ ୟୁ- ୧୦୦ 
ଶକ୍ତିର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରାୟତଃ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ୟୁ-୧୦୦ ଅର୍ଥ ଏକ 
ମିଲିଲିଟର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ରେ ୧୦୦ ଏକକ ଥାଏ | ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଅତ୍ୟଧୂକ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧୀ, ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ୟୁ-୫୦୦ ଶକ୍ତିର ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । 


ଅଗ୍ଧାଶୟରେ ଥବା ବିଟା କୋଷରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ହର୍‌ମୋନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ । ଭୋଜନ 
ପରେ ପରେ ଖାଦ୍ୟରୁ ପରିଶୋଷିତ ଗ୍ଲୁକୋଜକୁ ବ୍ଯବହାର କରିବା କିମ୍ବା ଭଣ୍ଡାର 
କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ ଅଗ୍ନାଶୟରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରିତ ହୁଏ । 


ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଅଗ୍ନାଶୟରୁ ବିଟାକୋଷ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଇଥିବା 
ଯୋଗୁଁ ଇନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ହୁଏନାହିଁ | ତେଣୁ ତାଙ୍କର ଖାଦ୍ୟରୁ ପରିଶୋଷିତ ଗୁକୋଜ୍‌ର 
ସଦବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ସେମାନଙ୍କୁ ନ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକସନ୍‌ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ। 


ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଅଗ୍ଧାଶୟରୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ତ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ 
ଶରୀର ଏହାକୁ ବ୍ଯବହାର କରିପାରେ ନାହିଁ । ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତି 
ଗୁକୋଜ୍‌କୁ ଶକ୍ତି ପାଇଁ ଉପଯୋଗ କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଓଷଧ ଖାଇବା 
କମ୍ବା ଇନ୍‌ସୁଲନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ଦରକାର ହୋଇଥାଏ । 


ଇନସୁଲିନ୍‌କୁ କେବଳ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ ହିଁ ଗ୍ରହଣ କରିହୁଏ । ଏଥିରେ ଥିବା 

ପୁଷ୍ଟିସାର କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତରେ ପହଞ୍ଚଜଲେ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ପୁଷ୍ଟିସାର ଭଳି ଛୋଟ ଛୋଟ ଅଣୁରେ 

ପରିଣତ ହୋଇଯାଏ । ତେଣୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 

ଣୁ ଲନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ରଂଳେକୁନ୍‌ ଚର୍ମ ଏବଂ ଇଂଜେକ୍ଟନ୍‌ ଚର୍ମ ଏବଂ ମାଂସପେଶୀ 

ମାଂସଫେଣା ମଧବ୍/ ସ୍ତରରେ ଥବା ମଧ୍ଯବର୍ରଁୀ ସ୍ତରରେ ଥୁବା ଚର୍ବିରେ 
ଚର୍ବିରେ ଜିଆଯାଏ / ଦିଆଯାଏ । 
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ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ପ୍ରକାର ଭେଦ : 
ଜ୍ଞ ତ୍ଵରିତ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ( ରାପିଡ୍‌ ଆକ୍ତିଟ୍ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌) : 


ଏହା ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବାର ୧ ୫ ମିନିଟ୍‌ ପରେ ପରେ କାର୍ଯ୍ୟ ଆରମ୍ଭ କରିଦିଏ । 
ଘଣ୍ଟାଏ ବେଳକୁ ଶୀର୍ଷ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହାସଲ କରେ । କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ଅବଧ୍ୂ ୨-୪ 
ଘଣ୍ଟା । ଏହି ପ୍ରକାରର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମଧ୍ଯରେ ଗୁଲିସିନ୍‌, ଲିସ୍‌ପ୍ରୋ ଏବଂ ଆସ୍ମାର୍ଟ ପ୍ରଧାନ । 


ଛ ନିୟମିତ ବା ସ୍ଵଳ୍ପକାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ( ସର୍ଟ ଆକ୍ତିଙ୍ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌) : 


ଇଂଜେକସନ୍‌ ନେବାର ୩୦ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ଯରେ 
ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରେ । ଶୀର୍ଷ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା 
୨-୩ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ହାସଲ କରେ ଏବଂ ୩- 
୬ ଘଣ୍ଟା ଯାଏଁ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ଅବଧ୍ୂ ରହେ । 
ଏହି ପ୍ରକାର ଇନସୁଲିନ୍‌ ମଧ୍ଯରେ ହ୍ୟୁମୁଲିନ୍‌ ଆର୍‌ 
ଏବଂ ନଭୋଲିନ୍‌ ଆର୍‌ ଅନ୍ଯତମ । 


ଜ୍ଞ ମଧ୍ୟମ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ( ଇଣ୍ଟରମିଡ଼ିଏଟ୍‌ ଆକ୍ତିଙ୍ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌) : 


ସାଧାରଣତଃ ଇଂଜେକସନ୍‌ ନେବାର ୨-୪ ଘଣ୍ଟା ପରେ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ । 
ଏହାର ୪-୧ ୨ ଘଣ୍ଟା ପରେ ଶୀର୍ଷ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହାସଲ କରେ । କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ଅବଧ୍ 
୧୨ ଘଣ୍ଟାରୁ ୧୮ ଘଣ୍ଟା ରହେ। ଏହି ପ୍ରକାର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ହେଉଛି ଏନ୍‌.ପି.ଏଚ. 
( ହ୍ୟୁମୁଲିନ-ଏନ୍‌, ନଭୋଲିନ୍‌,ଏନ୍‌) | 

ଜ୍ଞ ଦୀର୍ଘ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ (ଲଙ୍ଗ୍‌ ଆକ୍ତିଙ୍ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌) : 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବାର କିଛି ଘଣ୍ଟା ପରେ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରେ | ତେବେ ୨୪ 
ଘଣ୍ଟା ଯାଏଁ ଏହା ପ୍ରାୟତଃ ସମପରିମାଣରେ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ରହି ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ 


ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ | ଏହି ପ୍ରକାର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ମଧ୍ଯରେ ଡ଼ିଟିମିର୍‌ 
ଏବଂ ଗ୍ଲାର୍ଜିନ୍‌ ଅନ୍ୟତମ । 


ଇଂଳେକସନ ନେବାର ୩୦ ମିନିଟ 
ମରେ ରସରେ ପୁବେଶ କଣରେ / 
ଶାଇ କାର୍ଦୟ୍ଷମତ/ ୨-୩ ଫଣା 
ମରେ ହ/ସଲ କଣରେ ଏବଂ ୩-୬ 
ଯା ଯାଏଁ ନାଯ୍ୟ୍ଷମଚା ଅବଧ ରହେ / 


ଅନେକ ସମୟରେ ଦୂଇ ପ୍ରକାର ଇନସୁଲିନକୁ ମିଶାଇ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ଯେଉଁ 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଦୂଇଟି ବୋତଲରୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ସିରିଞରେ ଟାଣିବା ସହଜ ନୁହେଁ, ସେମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ପୂର୍ବରୁ ମିଶାଯାଇଥିବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । 


© 
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ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କିପରି ଦିଆଯାଏ 


ଟାଇପ୍‌ ଓାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ପ୍ରତିଦିନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଏହି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ନନେଲେ ମାତ୍ରା କମ୍‌ ବେଶୀ ହୋଇପାରେ । 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ସ୍ଥାନରେ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇପାରେ | ତା ଛଡ଼ା ଇଂଜେକସନ୍‌ ପ୍ରଭାବ 
ସୀମାରେ ବି ତାରତମ୍ୟ ଦେଖା ଦେଇପାରେ । ତେଣୁ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଇଂଜେକସନ୍‌ 
ନେବାର ବିଧ ପାଳନ କରିବା ପାଇଁ ନିମ୍ନରେ ଯେଉଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଆଯାଇଛି ତାହା 
ମାନିବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟଖକ । ଏକ ପରିଷ୍କାର ସ୍ଥାନ ନିରୂପଣ କରି ସେଠାର ପ୍ରଥମେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସାମଗ୍ରୀଗୁଡ଼ିକ ଯୋଗାଡ଼ କରି 
ହାତ ପାଖରେ ରଖନ୍ତୁ । 


ସାମଗ୍ରୀ ତାଲିକା : 


@ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଭାଏଲ୍‌ / ବଟଲ୍‌ 

@ ଜାବାଣୁମୁକ୍ତ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସିରିଞ୍ଜ (ଛୁଞ ସହ) 

@ ସିରିଟରେ ଭିଜା ହୋଇଥବା ଦୁଇଟି ତୁଳା 
ବଲ୍‌ 

@ ବ୍ଯବହୃତ ପଦାଥକୁ ରଖୁବା ପାଇ ଏକ ପାତ୍ର 


fs 40 ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଭାଏଇ୍‌ ଓ 
ଇନ୍‌ସୁଲନ୍‌ ଏବଂ ସରଞ୍ଜକୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରନ୍ତୁ : ସିଗିଞ୍ଞ୍‌ 

ଞ ରନ୍ସୁଲିନ୍‌ ଭାଏଲ୍‌ ଉପର ପ୍ଲାଷିକ୍‌ କ୍ୟାପ୍୍‌କୁ ଖୋଲନ୍ତୁ । 

॥ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌କୁ ଭାଏଲ୍‌ରେ ଭଲଭାବେ ମିଶାଇବା ପାଇଁ ଦୁଇ ହାତ ପାପୁଲି 
ମଧ୍ଯରେ ବଳିତା ବୋଳିଲା ପରି ଦୁରଗରିଥର ଗଡ଼ାଇ ଦିଅନ୍ତୁ । ମନେରଖୁବେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଭାଏଲ୍‌କୁ ହଲାଇବେ ନାହିଁ । ବୋତଲ ଭିତରେ ପବନ ଫୋଟକା 
ସୃଷ୍ଠି ହେଲେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେଲାବେଳେ ଇନସୁଲିନ୍‌ର ମାତ୍ରାରେ କମ୍‌ / 
ବେଶୀ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । 

ଜ୍ଞ ସିରିଟ ଭିଜା ହୋଇଥବା କଟନ୍‌ ବଲ୍‌ରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବଟଲ୍‌ର କ୍ଯାପ୍‌କୁ 
ପୋଛି ଦିଅନ୍ତୁ । 
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ଇନସୁଲିନ୍‌ ବୋତଲକୁ ଟେବୁଲ ଉପରେ ରଖନ୍ତୁ । 
ଛୁଞଚ ଉପରେ ଥବା କ୍ୟାପ୍କୁ ବାହାର କରନ୍ତୁ । 


( ଆପଣଙ୍କୁ ଯଦି ଦୂଇ ପ୍ରକାର ଇନସୁଲିନ୍‌ ମିଶ୍ରିତ ଇଂଜେକସନ୍‌ ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ 
ଦିଆଯାଉଥାଏ, ଏହାର ପରବର୍ଭୀ ଉପଦେଶଗୁଡ଼ିକ ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ଲାଗୁ ହୁଏ ନାହିଁ) 


®) 


ସିରିଞ୍ର ପୁଞ୍ଜର୍କୁ ପଛକୁ ଟାଣି ଆବଶ୍ୟକ ୟୁନିଟ୍‌ ପରିମାଣର ପବନ 
ସିରିଞ୍୍‌ ଭିତରକୁ ଟାଣନତୁ । ଆପଣଙ୍କର ଯେତିକି ପରିମାଣର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ମାତ୍ରା ଆବଶ୍ୟକ ଠିକ୍‌ ସେତିକ୍‌ ପରିମାଣର ପବନ ସିରିଞ୍ଜ ଭିତରକୁ 
ଟାଣିବେ । ସବୁବେଳେ ପୁଞ୍ଞର୍‌୍ର ଅଗ୍ରଭାଗ ସ୍ତରଠାରୁ ମାପନେବେ । 
ଇନସୁଲିନ୍‌ ବଟଲ୍‌ର ରବର ଠିପିରେ ଛୁଞ୍ଚକୁ ଫୋଡ଼ନ୍ତୁ । ଛୁଞ୍ଚ ବଟଲ୍‌ 
ଭିତରକୁ ପଶିବା ପରେ ପୁଞ୍ର୍କୁ ତଳକୁ ଠେଲି ଏଥିରେ ଥବା ପବନକୁ 
ବଟଲ୍‌ ଭିତରେ ଛାଡ଼ିଦିଅନୁ । (ଏହା ଫଳରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସହଜରେ 
ପ୍ଞ୍ର୍‌ ଭିତରକୁ ଆସିଥାଏ |) ଛୁଞଚକୁ ବଟଲ୍‌ରେ ଛାଡ଼ିଦିଅନ୍ତୁ । 

ଏଥର ବଟଲ୍‌ ଏବଂ ସିରିଞ୍ଜକୁ ଓଲଟା କରିଦିଅନ୍ତୁ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ବଟଲ୍‌ 
ଉପରେ ଏବଂ ପୁ୍‌ଞ୍ଞର୍‌କୁ ତଳେ ରଖନ୍ତୁ । ସେତେବେଳେ ଇନସୁଲିନ୍‌ 
ଯେପରି ଛୁଞ୍ଚ ଉପରକୁ ଥାଏ, ତାହା ଦୃଷି ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ । 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ୟୁନିଟ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପୁଞ୍ଜର୍‌କୁ ପଛକୁ ଟାଣି 
ସିରିଞ ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରାନ୍ତୁ । (ପ୍ଞ୍ଞର ଅଗ୍ରଭାଗରୁ ହି ମାପ 
ନେବା ଆବଶ୍ୟକ) 

ସିରିଞ୍ଞ ମଧ୍ୟରେ ପବନ ଫୋଟକା ଅଛି କି ନାହିଁ ଦେଖନ୍ତୁ । ଅବଶ୍ଯ 
ଏଗୁଡ଼ିକ ଦେହ ଭିତରକୁ ଗଲେ କିଛି କ୍ଷତି କରେ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର 
ମାତ୍ରା କମିଯାଏ । ପବନ ଫୋଟକା ବାହାର କରିବା ପାଇଁ ସିରିଞ୍ଚରେ 
ଦୁଇ ଚାରିଥର ଟିପ ମାରିଲେ ସେଗୁଡ଼ିକ ଉପରସ୍ତରକୂ ଆସିଯାଏ । 
ତା'ପରେ ପୁଞ୍ଜର୍କୁ ଧୀରେ ଉପରକୁ ଠେଲିଲେ ତାହା ବାହାରିଯାଏ | 
ପୁନର୍ବାର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ଯାଞ୍ଚ କରିନିଅନ୍ତୁ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯଦି କମ୍‌ 
ହୋଇଥାଏ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣ ପୁନର୍ବାର ଭରଣ କରନ୍ତୁ | 
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୦ ଏଥର ଛୁଞ୍ଚକୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବଟଲ୍‌ରୁ ବାହାର କରି ଆଣନ୍ତୁ ଏବଂ ଛୁଞ୍ଚି 
ଉପରେ କ୍ୟାପ୍‌ ଲଗାଇ ରଖନ୍ତୁ । 


ଦୁଇଟି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ମିଶ୍ରିତ ମାତ୍ରା କିପରି ମପାଯାଏ ? 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ବେଳେ ବେଳେ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସବକ ପ୍ରତିଥର ଦୂଇ 


ପ୍ରକାର ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକସନ୍‌ ନେବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଅନ୍ତି । କେତେକ ବ୍ୟ୍ତିଙ୍କ 
ପାଇଁ ମିଶ୍ରିତ ମାତ୍ରାର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ରକ୍ତ ଶର୍କରାକୁ ଉନ୍ନତତର ଭାବେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିପାରେ । 
ଯଦି ମିଶ୍ରିତ ଇନସୁଲିନ୍‌ ମାତ୍ରା ଦେବାର ଥାଏ ନିମ୍ନଲିଖୂତ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀକୁ ପାଳନ 


କରିବା ଦରକାର ! 

୦ ଉପର ଲିଖୂତ ଉପାୟରେ ଦୁଇଟି ଯାକ ବଟଲ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରନ୍ତୁ । 

୦ ସିରିଞ୍ଜର ପୁଞ୍ଜର୍‌କୁ ପଛକୁ ଟାଣି ଆବଶ୍ଯକ ମାତ୍ରାର ପବନ ସିରିଞ୍ଜ ଭିତରକୁ 
ଟାଣନ୍ତୁ । ସାମାନ୍ଯ ଦୁଧ୍ଆ ରଂଗର ଇନସୁଲିନ୍‌ (ମଧ୍ଯମ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କିମ୍ବା 
ଦୀର୍ଘକାର୍ଯ୍ୟକାରୀ)ର ଯେତିକି ମାତ୍ରା ଦିଆଯିବ, ସେତିକି ପରିମାଣର ପବନ 
ଟାଣିବେ | ସବୁବେଳେ ପୁ୍‌ଞ୍ଜର୍‌ର ଅଗ୍ରଭାଗରୁ ମାପ ନେବେ । 

୦ ଦୁଧଆ ଦିଶୁଥିବା ଇନସୁଲିନ୍‌ ବଟଲ୍‌ର ରବର କ୍ଯାପ୍‌ ଭିତରକୁ ଛୁଞ୍ଚ ପୁରାନ୍ତୁ । 

୦ ପ୍ଲଞ୍ଜର୍‌ ଭିତରକୁ ଠେଲି ପବନ ବଟଲ୍‌ ଭିତରେ ଛାଡ଼ନ୍ତୁ । ଏହି ସମୟରେ 
ଇନସୁଲିନ୍‌କୁ ସିରିଞ୍ଜ ଭିତରକୁ ଟାଣନ୍ତୁ ନାହିଁ । ବରଂ ଛୁଞ୍ଚକୁ ବଟଲ୍‌ ଭିତରୁ 
ବାହାର କରିଆଣନ୍ତୁ । 

୦ ପୁଣିଥରେ ସ୍ଵଚ୍ଛ ଦିଶୁଥବା ଇନସୁଲିନ୍‌ ( ସ୍ଵଛ୍ଥ କିମ୍ବା ତ୍ଵରିତ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ)ର 
ଯେତିକି ମାତ୍ରା ଆବଶ୍ୟକ ସେତିକି ପବନ ସିରିଞ୍ଜ୍‌ ଭିତରକୁ ଟାଣନ୍ତୁ । ସବୁବେଳେ 
ପୁଂଜର ଅଗ୍ରଭାଗରୁ ମାପ ନିଅନ୍ତୁ । 

୦ ଛୁଞ୍ଚକୂ ସ୍ବଚ୍ଛ ଇନସୁଲିନ୍‌ ରବର କ୍ଯାପ୍‌ ଉପରେ ଫୋଡ଼ି ବୋତଲ ଭିତରେ 
ପୁରାନୁ । ପୁ୍‌ଞ୍ଞର୍କୁ ଠେଲି ପବନ ବୋତଲ ଭିତରେ ଛାଡ଼ନ୍ତୁ | ଏହା ଫଳରେ 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ସୁବିଧାରେ ପ୍୍‌ଞ୍ଜର୍‌ ଭିତରକୁ ଟାଣି ହୋଇ ଆସିପାରେ । 

୦ ଏଥର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବଟଲ୍‌ ଓ ସିରିଞ୍ଜକୁ ଓଲଟାଇ ଧରନ୍ତୁ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ବଟଲ୍‌ 


ଉପରେ ଓ ସିରିଞ୍‌ ତଳେ ରହିବ |! ଧ୍ଯାନରଖୁବେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଯେପରି ଛୁଞ୍ଚର 
ମୁନ ଉପରକୁ ରହିବ । 
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୦ ଏଥର ସ୍ବଚ୍ଛ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ( ସବଳ କିମ୍ବା ତ୍ଵରିତ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ)ର ଆବଶ୍ୟକୀୟ ମତ୍ରା 
ସିରିଞ୍୍‌ ଭିତରକୁ ଟାଣନ୍ତୁ । ପୁଞ୍ଜର୍‌ର ଅଗ୍ରଭାଗ ସ୍ତରରୁ ମାପ ନିଅନ୍ତୁ । 

୦ ସିରିଞ୍ରେ ପବନ ଫୋଟକା ଯାଞ୍ଚ କରନ୍ତୁ | ସିରିଞ୍ଜରୁ ପବନ ଫୋଟକା ଦେହ 
ଭିତରକୁ ଗଲେ ଏହା କୌଣସି କ୍ଷତି କରେ ନାହିଁ । କିନଧୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ମାତ୍ରା ଏହା 
ଯୋଗୁଁ କମିଯାଏ । ତେଣୁ ସେ ସବୁକୁ ବାହାର କରିବା ପାଇଁ ସିରିଞ୍ଜକୁ ଦୁଇ- 
ଚାରିଥର ଟିପରେ ମାରିଲେ ଫୋଟକାଗୁଡ଼ିକୁ ଉପରକୁ ଗାଲିଆସେ । ତା'ପରେ 
ପୁଂଜରକୁ ଧୀରେ ଠେଲି ତାହାକୁ ବାହାର କରାଯାଏ । ଏବେ ପୁନର୍ବାର 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ଠିକ୍‌ ଅଛି କି ନାହିଁ ଯାଞ୍ଚ କରନ୍ତୁ । କମ୍‌ ଥିଲେ ଆବଶ୍ୟକ 
ପରିମାଣ ଭରଣ କରିଦିଅନ୍ତୁ । 

୦ ଏଥର ଛୁଞ୍ଚକୁ ସ୍ଵଜ୍ପ କିମ୍ବା ତ୍ଵରିତ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନସୁଲିନ୍‌ ବଟଲ୍‌ ଭିତରୁ ବାହାର 
କରି ଆଣି ଦୂଧଆ ଦିଶୁଥିବା (ଦୀର୍ଘ /ମଧ୍ଯମ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବଟଲ 
ଭିତରେ ପୁରାନ୍ତୁ । 

୦ ବଟଲ୍‌ ଓ ସିରିଞ୍ଜକୁ ଓଲଟାଇ ଧରନ୍ତୁ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ବଟଲ୍‌ ଉପରକୁ ଏବଂ ସିରିଞ୍ଜ୍‌ 
ତଳକୁ ରହୁ । 

୦ ଏବେ ସର୍ବମୋଟ ମାତ୍ରାର ଯେତିକି ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବଶ୍ଯକ ତାହା 
ଦୀର୍ଘକାର୍ଯ୍ୟକାରୀ / ମଧ୍ଯମ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଇନସୁଲିନ୍‌ ବଟଲ୍‌ରୁ ଟାଣନ୍ତୁ । 
(ସାବଧାନ ! ଉଭୟ ବଟଲ୍‌ରୁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ସଠିକ୍‌ ମାତ୍ରାର ହେବା ବିଧେୟ । ଯଦି 
ଦୁଧଆ ଦିଶୁଥିବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଧକ ମାତ୍ରାର ଟାଣି ଦିଅନ୍ତି ତେବେ ସମୂଦାୟ ଇନସୁଲିନ୍‌କୁ 
ଫିଙ୍ଗିଦେଇ ଆଉ ଥରେ ଏହା ଦୂଇ ବଟଲ୍‌ରୁ ବାହାର କରାଯିବା ଦରକାର । ସ୍ବଚ୍ଛ 
ଦିଶୁଥିବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କେବେହେଲେ ଦୁଧ୍ଆ ଦିଶୁଥୂବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବୋତଲ ଭିତରକୁ 

ଛାଡ଼ିବେ ନାହିଁ।) 

| ଛୁଞ୍ଚ ଉପରେ କ୍ୟାପ୍‌ ଲଗାଇ ଦିଅନ୍ତୁ । 


a ବର୍ଉମାନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ପାଇଁ ଆପଣ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଛନ୍ତି । 
ନିମ୍ପଲିଖୁତ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀ ଅନୁସରଣ କରନ୍ତୁ । 
୧) ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ସ୍କାନ ପରିବର୍ଭନ କରନ୍ତୁ : 

ଆପଣ ପ୍ରତିଦିନ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନିୟମିତଭାବେ ନେଉଥିଲେ, ଏହା କିପରି 
ଭାବେ କେଉ ସବୁ ସ୍ଥାନରେ ନେବାକୁ ହେବ ଜାଣିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଇଂଜେକସନ୍‌ର 
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ସ୍ଥାନ ପରିବର୍ଭନ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏହା ସହଜ, ନିରାପଦ ଏବଂ ଆରାମଦାୟକ 

ହୋଇଥାଏ । ଗୋଟିଏ ସ୍ଥାନରେ ବାରମ୍ବାର ଇଂଜେକସନ୍‌ ଦେଲେ ସେହି ସ୍ଥାନ କଠିନ 

ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବି ଆବଶୋଷିତ ହେବାରେ ବାଧା ଉପୁଜିପାରେ । ନିଜେ 
ନିଜେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେଉଥିଲେ ଦେହର କେବଳ ସାମ୍ନା ପାଖରେ ଇଂଜଢେକସନ୍‌ 
ନିଅନ୍ତୁ | 

@ ଆପଣଙ୍କ ଡ଼ାକ୍ତର, ନର୍ସ କିମ୍ବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଶିକ୍ଷା ପ୍ରଦାନକାରୀଙ୍କ କେଉଁ ସବୁ ସ୍ଥାନରେ 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ଦରକାର ପଗରି ବୁଝନ୍ତୁ । 

@ ପ୍ରତ୍ଯେକ ଥର ଇଂଜେକସନକୁ ପୂର୍ବଥର ଦିଆଯାଇଥିବା ସ୍ଥାନରୁ ଅନ୍ତତଃ ଇଞ୍ଚେ 
ଦେଢ଼ଇଞ୍ଜ ଦୂରରେ ଦିଅନ୍ତୁ । 

@ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟରେ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ଇଂଜେକ୍‌ସନ ଦିଅନ୍ତୁ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ 
ପେଟ ଉପରେ ମଧ୍ଯାନ୍ସ ଭୋଜନ ପୂର୍ବରୁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନିଆଯାଇପାରେ । 
ପ୍ରକାଶ ଥାଉକି ପେଟ ଉପରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ସବୁଠାରୁ ଶୀଘ୍ର ଅବଶୋଷିତ 
ହୋଇଥାଏ। ବାହୁ, ଜଂଘ ଓ ନିତମ୍ବରେ କ୍ରମାନୁସାରେ କମ୍‌ ଅବଶୋଷିତ 
ହୋଇଥାଏ । 


@ କେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଇଂଜେକସନ୍‌ ଦିଆଗଲା ଟିପି ରଖୁବା ଦରକାର । 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂକେକ୍ସନ ଦିଆଯିବା ସାନ 


ବାହୁ ଭପରାଂଶର 
ବାହାର ପାଖ 


(ସାମ୍ପା ପାଖ ଚିତ୍ର) (ପଛ ପାଖ ଚିତ୍ର) 
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ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ସ୍କାନ ଚୟନ କରି ତାହା ପରିଷ୍କାର କରନ୍ତୁ : 


(®) 
®) 


oO 


ଆପଣଙ୍କ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକସନ୍‌ ପାଇଁ ଏକ ସ୍ଥାନ ଚୟନ କରନ୍ତୁ । 
କୌଣସି ଗଣ୍ଡିର ନିକଟସ୍ତ ସ୍ଥାନ କୋଳ ସନ୍ଧି, ନାହୀ, ଉଦରାଞ୍ଚଳର ମଧ୍ୟଭାଗ 
କିମ୍ବା କୌଣସି କ୍ଷତ ଚିହ୍ନ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ପାଇଁ ଚୟନ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ଇଂଜେକସନ୍‌ ସ୍ଥାନର ଅନ୍ତତଃ ୨ ଇଞ୍୍‌ୱ ସ୍ଥାନକୁ ସିରିଟ୍‌ ଭିଜା ତୁଳରେ ସଫା 
କରନ୍ତୁ । 


ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଅନ୍ତୁ: 


ଆପଣ ଯେଉଁ ହାତରେ ଲେଖନ୍ତି, 
ସେ ହାତରେ ସିରିଞ୍ର ବ୍ୟାରେଲ୍‌କୁ 
ପେନ୍‌ ଧରିବା ଭଙ୍ଗୀରେ ଧରନ୍ତୁ 
ପ୍ଞ୍ଞର ଉପରେ ଯେପରି ଟିପ 
ନରହେ ସେଥୁପ୍ରତି ସତର୍କ ରହନ୍ତୁ । 
ଛୁଞ୍ର କ୍ୟାପ୍‌ ବାହାର କରିଦିଅନ୍ତୁ | 
ଆପଣଙ୍କ ଅନ୍ୟ ହାତରେ ପରିଷ୍ଠାର 
କରାଯାଇଥିବା ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯିବା ସ୍ଥାନରୁ ଦୁଇ ତିନିଇଞ୍ଚ ଚଉଡ଼ାର ଚର୍ମକୁ 
ଚିମୁଟି ଧରନ୍ତୁ । (ଚିତ୍ରରେ ଯେପରି ଦେଖାଯାଉଛି) 

ଚର୍ମ ଉପରେ ଛୁଞ୍ଚକୁ ୯୦° କୋଣ ଅଂକନ କରି ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ଫୋଡ଼ନ୍ତୁ । ଛୁଞ୍ଚଟି 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ଚର୍ମ ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ସିରିଞ୍ର ପୁଞ୍ଜର୍‌କୁ ଠେଲି ସଂପୂର୍ଵଭାବେ ଇନସୁଲିନ୍‌କୁ ଭିତରକୁ ଛାଡ଼ିଦିଅନ୍ତୁ । 
ତା'ପରେ ଛୁଞ୍ଚକୁ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ବାହାର କରିଆଣନ୍ତୁ | ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଇଥିବା 
ସ୍ଥାନକୁ ଘଷନ୍ତୁ ନାହିଁ । ଯଦି ରକ୍ତ ବାହାରେ ସେ ସ୍ଥାନରେ ସିରିଟ୍‌ ଭିଜା ତୁଳାକୁ 
ଚିପୁଡ଼ି ହାଲୁକା ଚାପ ଦେଇ କିଛି ସମୟ ରଖନ୍ତୁ । 
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ଛୁଞ୍ଞ ଏବଂ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ସିରିଞ୍୍‌ ଉତ୍ସର୍ଜନ କରନ୍ତୁ : 


( ( ୧) ମଳି ଚର୍ମ, ( ୨) ଚର୍ମର ଭିତରସ୍ତର (୩) ଚର୍ମ ତଳେ ଥବା ଚର୍ବି ସ୍ତର, (୪) 
ମାଂସ ପେଶୀ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଚର୍ମ ତଳେ ଥିବା ଚର୍ବି ସ୍ତର (୩)ରେ 
ଦିଆଯାଏ ।) 

ଛୁଞ୍ଚକୁ କ୍ୟାପ ଦେଇ ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । ବରଂ ତାହାକୁ ଛୁଞ୍ଚ ନଷ୍ଟ କରୁଥିବା ଯନ୍ତ୍ର (ଏକ 
କଷୁଦ ଯନ୍ତ୍ର । ଏଥରେ ଛୁଞ୍ଚର ମୂନକୁ ମାରି ଦିଆଯାଏ । ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାରକାରୀମାନେ 
ଏହା ଘରେ ରଖୁବା ଉଚିତ ।) ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ ବ୍ୟବହୃତ ପଦାର୍ଥ (ଛୁ ସମେତ) 
ନିରାପଦ ଭାବେ ଉସ୍ର୍ଜନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବିଷୟରେ କିଛି ପ୍ରଶ୍ନ ଉତ୍ତର 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦୂଇ ପ୍ରକାରର । ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବ ବା 
କୈଶୋରୀୟ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଏବଂ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ବା ଇନସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧୀ ବା ବୟସ୍କ 
କାଳୀନ ଡ଼ାଏବେଟିସ । 


ଟାଇପ୍‌ ୱାନ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଅଗ୍ନାଶୟରେ ଇନସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରିତ ହେଉନଥାଏ । 
ତେବେ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରିତ ହେଉଥିଲେ ହେଁ ତାହା 
ଯଥେଷ୍ଟ ନଥାଏ କିମ୍ବା ପ୍ରଭାବକାରୀ ହୋଇନଥାଏ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ 
ବିଷୟରେ ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଯେଉଁସବୁ ମୁଖ୍ୟ ପ୍ରଶ୍ନ ପଚାରନ୍ତି, ସେସବୁର ଉତ୍ତର 
ନିମ୍ନରେ ଦିଆଯାଇଛି । 


ପ୍ରଶ୍ନ : ମୋର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହୋଇଛି ବୋଲି କିପରି ଜାଣିପାରିବି ? 


ପ୍ରଥମରୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ନଥାଏ । କିନ୍ତୁ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ୧୮ ୦ମି.ଗ୍ରା.%ରୁ 
ଅଧୁକ ହେଲେ ପରିସ୍ରାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ବା ଶର୍କରା ନିର୍ଗତ ହୁଏ । ପରିସ୍ରାରେ ଶର୍କରା 
ରହିବା ଫଳରେ ଏହା ଦେହରୁ ଅଧକ ଜଳ ଅଂଶ ଟାଣି ନିଏ । ଫଳରେ ପରିସ୍ତା 
ପରିମାଣ ଅଧ୍ବକ ହୁଏ ପରିସ୍ରା କରିଥବା ସ୍ଥାନରେ ଜନ୍ଦା ଓ ପିମ୍ପୁଡ଼ି ଦେଖାଦିଅନ୍ତି । ଶୋଷ 
ବି ଅଧକ ହୁଏ | ଆପଣଙ୍କୁ ହାଲିଆ ବି ଲାଗିପାରେ ।'ଆପଣଙ୍କ ଭୋକ ବି ବଢ଼ିପାରେ । 
ଖାଦ୍ୟ ଅଧ୍ୂକ ଖାଉଥିଲେ ବି ହଠାତ୍‌ ଓଜନ କମିଯାଇପାରେ । ରକ୍ତ ଶର୍କରା ଅଧୁକ 
ଥିଲାବେଳେ ଚର୍ମରେ ବିଭିନ୍ନ ସଂକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ବି ଥାଏ । କୌଣସି ଘାଂ କିମ୍ବା କ୍ଷତ 
ହେଲେ ତାହା ଶୁଖୁବା ପାଇଁ ଅଧକ ସମୟ ଲାଗେ । କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟି ଶକ୍ତି ବି 
କମିଯାଇପାରେ । 


ପ୍ରଶ୍ନ : କେଉଁମାନଙ୍କୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ ? 


ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପରିବାରରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଇତିହାସ ଥାଏ, ତାଙ୍କୁ ଏହି ରୋଗ 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା ସର୍ବାଧ୍ବକ ଥାଏ । ଶ୍ରମହୀନ ଜୀବନଶୈଳୀ, ପୂଥୁଳତା, ଧୂମପାନ, 
ଅତ୍ୟଧବକ ମଦ୍ୟପାନ, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଏବଂ ମହିଳାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୂର୍ବବର୍ୀ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କିମ୍ବା ୪ କେ.ଜି.ରୁ ଅଧକ ଓଜନର ଶିଶୁ ପ୍ରସବ କରିଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହେବା ଭୟ ରହିଥାଏ । 
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ପ୍ରଶ୍ନ : ମୋ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ହେବାର ଅଧୁକ ଆଶଙ୍କା ରହିଛି । ତେବେ 
ମୁଁ ରୋଗକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିପାରିବି କି ? 


ଆପଣଙ୍କର ଯଦି ପରିବାରରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଇତିହାସ ଥାଏ, ସେଥୁପାଇଁ ଆପଣ କିଛି 
କରିପାରିବେ ନାହିଁ । ଆପଣଙ୍କ ହାତରେ ରହିଛି, ନିଜର ଖଦ୍ୟକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇପାରିବେ ( ପନିପରିବା ଓ ଫଳ ଖାଇବେ, ଫାଷ୍ଟ ଫୁଡ୍‌ ବର୍ଜନ କରିବେ । ସଂପୂର୍ର 
ସ୍ବେହସାର ଖାଦ୍ୟରେ ବ୍ୟବହାର କରିବେ ନାହିଁ ।) ସ୍ବାସ୍ଥକର ଜୀବନଶୈଳୀ ଅନୁସରଣ 
କରିପାରିବେ ( ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ, ଧୂମପାନ ବର୍ଜନ, ମଦ୍ୟପାନ ହାସ କରିବା ଇତ୍ୟାଦି) 
ଏବଂ ଆପଣଙ୍କ ଉଚ୍ଚତା ଅନୁସାରେ ଓଜନ ରକ୍ଷା କରିବେ | ଆଜିକାଲି ଯେଉଁମାନଙ୍କର ରକ୍ତ 
ଶର୍କରା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସୀମାରୁ ସାମାନ୍ୟ କମ୍‌ ଅଛି, ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ 
ସେମାନଙ୍କୁ କେତେକ ଓଷଧ ଦିଆଯାଉଛି । ତେବେ, ହଁ, ଆପଣ ନିଜର ଜୀବନଗଶୈଳୀକୁ 
ନିୟନ୍ତିତ କଲେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରଭାବରୁ ନିଜକୁ ମୁକ୍ତ ରଖୁପାରିବେ । 


ପ୍ରଶ୍ନ : ମୋ ସମଗ୍ର ପରିବାରରେ କାହାରିକୁ ବି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନାହିଁ। ତେବେ 
ମୋତେ ହେଲା କିପରି ? 


ପରିବାର ଇତିହାସ ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ କାରକ । କିନ୍ତୁ ଆମେ ସଭିଏଁ ଏସିଆ 
ମହାଦେଶ ଅଧ୍ଵବାସୀ | ମନେରଖୁବା ଦରକାର ଯେ, ଏସୀୟ ମାନଙ୍କ ଜିନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ପ୍ରବଣ । ଭାରତବର୍ଷରେ ଗ୍ରାମବାସୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଶତକଡ଼ା ୪ ଭାଗ ଓ ସହରବାସିନ୍ଦାଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରେ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୧ ୫ ଭାଗ ବ୍ୟକ୍ତି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ପୀଡ଼ିତ । ଆମେ ଏସୀୟମାନେ 
କେବଳ ଅଧୁକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଛୁ, ତା' ନୁହେଁ ! ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ 
ଦେଶବାସୀଙ୍କଠାରୁ ପ୍ରାୟ ୧୦ ବର୍ଷ ପୂର୍ବରୁ ଆମକୁ ଏହି ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ କରୁଛି । 


ପ୍ରଶ୍ନ : ମୋତେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ମଦ୍ୟପାନ କରିପାରିବି କି ? 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ମଦ୍ୟପାନ ସଂପୂର୍ଣ ଭାବେ ବାରଣ କରାଯାଇନାହିଁ । 
ସାମାନ୍ୟ ଆଲ୍‌କହଲ ପ୍ରାୟତଃ ସୁଖଦ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଏକଥା ବି ସତ ଯେ, 
ଅଧକ ମଦ୍ୟପାନ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥାଉ କି ନଥାଉ, ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଶରୀର ପାଇଁ 
କ୍ଷତିକାରକ । ମନେରଖନ୍ତୁ ମଦ୍ୟପାନ ଯୋଗୁଁ ସ୍ଵ ଶର୍କରାରକ୍ତତା ହୋଇପାରେ । 
“ଡ଼ିଙ୍କସ୍‌ ”ର କ୍ୟାଲୋରୀ ଅଧୁକ ହୋଇଯିବ ଚିନ୍ତାକରି ମଦ୍ୟପାନ ପରେ କେତେକ 
ବ୍ୟକ୍ତି ଖାଦ୍ୟ ଖାଆନ୍ତି ନାହିଁ । ଏଭଳି ଅଭ୍ୟାସ ବିପଦଜନକ । ଖାଦ୍ୟ ନଖାଇଲେ ସ୍ଵଳ୍ପ 
ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ହୋଇପାରେ । 
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ମଦ୍ୟପାନ ବିଷୟରେ ସବୁଠାରୁ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ହେଉଛି, ମଦ୍ୟପାନର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟଗତ ସ୍ବୀକୃତ 
ସୀମା | ହୁଇସ୍ତି, ରମ୍‌, ଭୋଦ୍କା କିମ୍ବା ଜିନ୍‌ର ୩୦ ମି.ଲି. ପରିମାଣ କିମ୍ବା ବିଅରର 
ଏକ ଗ୍ଲାସ୍‌ ପରିମାଣକୁ ଏକ ଏକକ ବୋଲି ଧରାଯାଏ ! ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସପ୍ତାହରେ 
୨୧ ଏକକ (ଦୈନିକ ୩ ଏକକ) ଏବଂ ମହିଳାଙ୍କ ପାଇଁ ସପ୍ତାହରେ ୧୪ ଏକକ( ଦୈନିକ 
୨ ଏକକ) ଯାଏଁ କ୍ଷତିକାରକ ନୁହେଁ । ୱାରନ୍‌ ଏବଂ ସେରୀର ଶର୍କରା ପରିମାଣ 
ଅତ୍ୟଧବକ ଥିବାଯୋଗୁଁ ସେ ସବୁକୁ ବର୍ଜନ କରିବା ଦରକାର । 


ପ୍ରଶ୍ନ : ମୁଁ ବାହାରେ ଖାଇବା ଅନୁଚିତ ହେବ କି ? ମୁଁ ଆଇସ୍କ୍ରିମ୍‌ ଖାଇପାରିବି 
କି ? କୃତ୍ରିମ ମିଷ୍ଟକ ବ୍ୟବହାର କଲେ କ୍ଷତି ହେବ କି ? 


ଆପଣ ବାହାରେ / ରେଷ୍ଟରାଣ୍ଟରେ ଖାଇପାରିବେ । ତେବେ ସବୁଦିନେ ନୁହେଁ । ସାମୟିକ 
ଖାଇପାରିବେ ! କିନୁ କେଉଁ ଖାଦ୍ୟ କେତେ ପରିମାଣରେ ଖାଇବେ ତାହା ଜାଣିଥିବା 
ଦରକାର । 


ବେଳେ ବେଳେ ଆଇସ୍କ୍ରିମ୍‌ ଖାଇପାରିବେ । ତେବେ ଏଥରେ ଥବା କ୍ୟାଲୋରୀ ପ୍ରତି 
ଧାନ ଦେବା ଦରକାର । 


କୃତ୍ରିମ ମିଷ୍ଟକ ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ନିରାପଦ | ତେବେ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ସିଝାଇବା ଅନୁଚିତ । 
ସିଝିଗଲେ ତା'ର ମିଠା ଅଂଶ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । 


ପ୍ରଶ୍ନ : କେବଳ ଖାଦ୍ୟ ମାଧ୍ଯମରେ ମୁଁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିପାରିବି କି ? 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ବାରେ ଖାଦ୍ୟର ଭୂମିକା ସବୁଠାରୁ 

ଅଧ୍ବକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଡାଏବେଟିସ୍‌ ଆରମ୍ଭ ହେଲାବେଳେ ୧ଳଟ୍‌ରେ ଏକ ନ଼ାଲବେଟିସ୍‌ 
କେବଳ ଖାଦ୍ୟକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତିତ ଜ/ଟ ଜ୍ଝ ଚହିରେ 
କରିହୁଏ । ତେବେ ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଯେ, କିଛି ଦିନ ଅଚଣ୍ୟକାୟ ସମସ୍ତ ଚଥ 
ପରେ ଏକ ସମୟ ଆସେ ଯେତେବେଳେ କେବଳ ୧ଝଏବ/ ଆବଶ୍ୟକ / ସୂ 
ଖାଦ୍ୟ ମାଧ୍ଯମରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତିତ ହୁଏ ନାହିଁ । ଶଳଚରା ରଭ୍ତଚାର ଲକ୍ଷଣ 
ଖାଦ୍ୟ ସାଙ୍ଗକୁ କିଛି ଉଷଧ ବି ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ | ଏହି ଦଝିଲେ ଘ/ଖରେ ସବା 
ସମୟ ବିଭିନ୍ନ ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ୋଜମାନେ କ'ଣ କରିବା 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା କିଛି ମାସ ପରେ ବା କିଛି ଦଳା ଚାହା ସେମାନଙ୍କୁ 
ବର୍ଷ ପରେ ଘଟିପାରେ | ତେବେ କେବଳ ଖାଦ୍ୟ / ଜହିଚା ଆଚଣ୍ୟକ / 
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ପଥ୍ୟ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରଥମେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଉଚିତ । ଏହା 
ଫଳରେ ଖାଦ୍ୟନୀତି ବିଷୟରେ ବି ଆପଣ ସଚେତନ ହେବେ ଏବଂ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ ପ୍ରତି ସଜାଗ ରହିବାରେ ଏହା ପ୍ରଥମ ସୋପାନ ହେବ । 


ପ୍ରଶ୍ନ : ଥରେ ଆରମ୍ଭ କଲେ କ” ଶ ଜୀବନ ସାରା ଞିଷଧ ଖାଇବାକୁ ଦରକାର 
ହେବ ? 


ଆପଣଙ୍କ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଉପରେ ଏହା ନିର୍ଭର କରେ । ବଟିକାର ଅତି କ୍ଷୁଦ୍ର ମାତ୍ରାରେ 
ଯଦି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହେଉଥାଏ, କେବଳ ଖାଦ୍ୟ ଓ ପଥ୍ୟ ମାଧ୍ଯମରେ ଏହାକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାର ଚେଷ୍ଟା କରିପାରିନ୍ତି । ଯଦି ଏହ ସମ୍ଭବ ହୁଏ, ତେବେ କେବଳ 
ଖାଦ୍ୟ ଓ ଜୀବନଶୈଳୀରେ ପରିବର୍ଭନ କରି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌କୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଖୁବ ଭଲ 
ବିକଳ୍ପ । କିନ୍ତୁ ଆପଣ ଯଦି ଦେଖନ୍ତି ଯେ, କେବଳ ଖାଦ୍ୟ ଦ୍ଵାରା ଏହା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହେଉ 
ନାହିଁ, ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବୁଝିବାକୁ ହେବ ଯେ, ଆପଣଙ୍କ ଦେହ ଖାଦ୍ୟ ସହିତ ଞଷଧ ବି 
ଦରକାର କରୁଛି । ତେଣୁ ପୁନଶ୍ଚ ଆପଣ ଓଷଧ ଆରମ୍ଭ କରିବେ । 


ପ୍ରଶ୍ନ : କେଉଁ ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ ? 


ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ଜଷଧ । 
ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ ବି କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଗର୍ଭବତୀ ଥିବା ସମୟରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ହେଲେ, କୌଣସି ଅସ୍ତ୍ରଚିକିସ୍ପା ସମୟରେ ଏବଂ ପରେ, ସାଂଘାତିକ ସଂକ୍ରମଣ ଥିଲେ, 
ଏବଂ କୌଣସି ସମୟରେ ବ୍ୟକ୍ତି ଯଦି ଖାଇବା / ଢ଼ୋକିବାକୁ ଅକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ, ଏହି 
ସମସ୍ତ ସମୟରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦେବା ଦରକାର ପଡ଼େ । ତା” ଛଡ଼ା ଯଦି ଖାଇବା ତଷଧ 
ଫଳପ୍ରଦ ନହୁଏ, ସେପରି ସ୍ଥଳେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


ପ୍ରଶ୍ନ : ଡାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟ୍ତିମାନଙ୍କ ପାଇଁ କୌଣସି ଚାକିରୀ ବା ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
କାର୍ଯ୍ୟ ନିଷିଦ୍ଧ କରାଯାଇଛି କି ? 

ଚାକିରୀ ବା କାର୍ଯ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚୟନ କିମ୍ବା ବର୍ଜନ ପାଇଁ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ର କୌଣସି 
ଭୂମିକା ନାହିଁ । ସମସ୍ତ ନିଯୁକ୍ତିଦାତା ଏବଂ ନିଯୁକ୍ତି କର୍ମୀମାନେ ଏହା ଜାଣିରଖୁବା 
ଉଚିତ । ତେବେ ଭାରୀ ଯାନବାହନ (ବସ୍‌, ଟୁକ୍‌, ଡ଼ମର ଆଦି) ଚଳାଇବା ପାଇଁ 
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ଡ୍ରାଇଭିଂ ଲାଇସେନ୍‌ସ, ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ନେଉଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ମିଳିନଥାଏ । କାରଣ ସେମାନେ 
ଡ୍ରାଇଭିଂ କଲେ ବାରମ୍ବାର ସ୍ଵଜ ଶର୍କରାରକ୍ତତାର ଶୀକାର ହୁଅନ୍ତି । 


ଯେଉଁମାନଙ୍କୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅଛି, ତାହା ତାଙ୍କର କୌଣସି ଭୁଲ୍‌ ଯୋଗୁଁ ହୋଇନାହିଁ । 
ସେଥିପାଇଁ ବ୍ୟକ୍ତି ଲଜିତ ହେବା ନିରର୍ଥକ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌କୁ ନଲୁଚାଇ ବରଂ ଆପଣଙ୍କ 
ପାଖଆଖର ଲୋକଙ୍କୁ ତାହା ଜଣାଇନେବା ଭଲ | ପକେଟ୍‌ରେ ଏକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କାର୍ଡ଼ 
ରଖୁ ତହିଁରେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସମସ୍ତ ତଥ୍ୟ ରଖୁଥିବା ଆବଶ୍ୟକ । ସ୍ଵକ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତାର 
ଲକ୍ଷଣ ଦେଖୁଲେ ପାଖରେ ଥିବା ଲୋକମାନେ କଣ କରିବା ଦରକାର ତାହା ସେମାନଙ୍କୁ 
କହିଥିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏହାଦ୍ଵାରା ଅନେକ ସମୟରେ ଜୀବନରକ୍ଷା ହୋଇପାରେ । 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସଂଦେହ ଦୂର କରନ୍ତୁ 


ନିମ୍ନରେ ୧ ୫ଟି ପ୍ରଶ୍ନ ଦିଆଯାଇଛି । ହଁ ନାହିଁରେ ତା'ର ଉତ୍ତର ଦେଇ ଦେଖନ୍ତୁ । 
ଯଦି ୭ରୁ ଅଧୁକ ପ୍ରଶ୍ନରେ ଆପଣଙ୍କର ଉତ୍ତର ‘ହଁ ହେଉଥାଏ ଆପଣଙ୍କର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଥିବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି । ରୋଗର ନିଶ୍ଚିତ ନିର୍ଣୟ ପାଇଁ ଆଜିହି ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇନିଅନ୍ତୁ । ଅବହେଳା କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 


ଭୋକ ଶୋଷ : ହଁ ନାହିଁ 
@ ଆପଣଙ୍କୁ ପ୍ରାୟତଃ ଅଧକ ଶୋଷ ଲାଗୁଛି [] ୮ 
@ ଆପଣଙ୍କୁ ପ୍ରାୟତଃ ଅଧକ ଭୋକ ଲାଗୁଛି [] 5 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା : 
@ ଆପଣଙ୍କ ଚର୍ମ ବାରମ୍ବାର କୁଶ୍ଡାର 0D ୨ 
ହେଉଛି କିମ୍ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଚର୍ମ ରୋଗ 
ରହୁଛି 
@ ବାରମ୍ବାର ଦେହରେ ବଥ ବାହାରୁଛି [] ୮ 
ଦେହରେ କୌଣସି କ୍ଷତ ହେଲେ ୮ ୮ 
ଶୁଖୁବା ପାଇଁ ଅନେକ ଦିନ ଲାଗୁଛି 
@ ଅଧକାଂଶ ସମୟ ଗୋଡ଼ରେ ବ୍ୟଥା ଏବଂ [୮] ୮ 
ଦରଜ ରହୁଛି 
ପରିସ୍ତା ସମସ୍ୟା : 
@ ଦିନ ଭିତରେ ବାରମ୍ବାର ପରିସ୍ରା ୮ ୮ 
ଦେଖାଉଛି 
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@ ରାତିରେ ଉଠି ପରିସ୍ରା କରିବା ୮ „୮ 
ଦରକାର ହେଉଛି 


@ ବାରମ୍ବାର ପରିସ୍ରା ମାର୍ଗ ସଂକ୍ରମଣ „୭ „୭ 
ହେଉଛି 


ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ : 


@ ଆପଣଙ୍କ ହାତ କିମ୍ବା ପାଦ = Ul 
କାଲୁଆ ହେଉଛି କିମ୍ବା 
ଝିମ୍‌ ଝିମ୍‌ ଲାଗୁଛି 

® କୌଣସି ପ୍ରକାର ଚେଷ୍ଟା ନକରି ୮ 0 
ବି ଓଜନ କମିଯାଉଛି 

@ ଆପଣଙ୍କୁ ଦୁର୍ବଳ ଏବଂ ଅବଶ „୮ Hl 
ଲାଗୁଛି 

@ ବାରମ୍ବାର ଅତ ଲାଗୁଛି ୮ 0 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବିପଦ କାରକ : 


@®@ ଆପଣଙ୍କ ପରିବାରରେ ଅନ୍ଯ କାହାକୁ [୮୮] „୭ 
ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଅଛି 
® ଆପଣଙ୍କ ଓଜନ ଉଚ୍ଚତା ଅନୁପାତରେ [୮] „୮ 


ଅଧକ । (ବିଏମ୍‌ଆଇ > ୨୫) ଅଛି 
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ସଂକ୍ଷେପରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ସହିତ ଜୀବନ 


ଆପଣଙ୍କର ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ଆପଣ ନିଷ୍ଠାର ସହ ନିଜ ଦେହର ଯନ୍ନ 
ନେବା ଆବଶ୍ଯକ । ଦେହର ଯନ୍‌ ନେଉଥିଲେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍ବା ସୁବିଧାଜନକ 
ହୁଏ । ସବୌପରି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ଉପଦ୍ରବର ଆଶଙ୍କା ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣରେ ହ୍ରାସ 
କରିବା ସମ୍ଭବ ହୁଏ । 


ସ୍ଵଯନୁ : 
ନିଜେ ନିଜ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଯନ୍‌ ନେବା ଦୈନନ୍ଦିନ ଜୀବନର ଏକ ଅଭିନ୍ନ ଅଂଗ । ଏହାର ଅର୍ଥ 


ହେଉଛି ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସ୍ବାରେ ସଂପୂକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟ ପାଇବା ସହିତ ନିଜର 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ସୁନ୍ଦର ଜୀବନଯାପନ ପାଇଁ ଆପଣ ସ୍ଵୟଂ ଦାୟିତ୍ଵ ନେବେ । 


ସ୍ଵଂଯନ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଆପଣ ନିଜେ ଶାରୀରିକ ଯୋଗ୍ଯ ରହିବା ପାଇଁ କରୁଥିବା ସମସ୍ତ 
କାର୍ଯ୍ୟ, ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବଜାୟ ରଖୁବା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ସମସ୍ତ ଉପାୟ, 
ରୋଗ ଓ ଦୂର୍ଘଟଣା ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ସାବଧାନତା ଏବଂ ସାମାନ୍ୟତମ ଅସୁସ୍ଥତାର 
ସୁପରିଗାଳନା କରିବା ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଭଳି ବହୁକାଳିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ସ୍ଵଯନ୍‌ ଓ ସେବାଦ୍ଵାରା 
ପ୍ରଭୁତ ଲାଭବାନ ହୋଇଥାନ୍ତି । ସେମାନେ ଅଧକ କାଳ ବଞ୍ଚବା ସହ ତାଙ୍କର ବ୍ୟଥା, 
ଉଦ୍‌ବେଗ, ଅବସାଦ ଏବଂ ଅବଶତା କମ୍‌ ହୁଏ ! ସେମାନେ ଅଧୁକ ସକ୍ରିୟ ଏବଂ 
ସ୍ବାଧୀନ ରହିବା ସହିତ ଅଧ୍ବକ ଗୁଣାମୂକ ଜୀବନଯାପନ କରିପାରନ୍ତି । ସ୍ଵଂଯନ୍‌ ବିଷୟରେ 
ପରବର୍ଭି ଅଧ୍ୟାୟରେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଛି । 


ନିୟମିତ ସମୀକ୍ଷା : 


ଟାଇପ୍‌ଟଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଏକ ଦୀର୍ଘକାଳିକ ସମସ୍ଯା ହୋଇଥିବାରୁ ଆପଣ ନିଜର 
ଚିକିସବକ ଓ ତାଙ୍କ ଦଳଙ୍କ ସଂପର୍କରେ ଦୀର୍ଘକାଳ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । ସେମାନଙ୍କ ସହିତ 
ସୁସଂପର୍କ ଥିଲେ ନିଜର ସମସ୍ୟାବଳୀ ଉପସ୍ଥାପନ କରିବାରେ ସୁବିଧା ହୁଏ । ତାଙ୍କ 
ଦଳ ଆପଣ ଓ ଆପଣଙ୍କ ସମସ୍ୟା ଯେତେ ଅଧକ ଜାଣିବେ ସେହି ଅନୁସାରେ ସେମାନେ 
ତାହା ଦୂର କରିବାରେ ପ୍ରୟାସ କରିବେ | ଆପଣଙ୍କ ଚକ୍ଷୁ, ସ୍ବାୟୁ ଏବଂ ପାଦର ନିୟମିତ 
ପରୀକ୍ଷଣ ଆବଶ୍ୟକ । କାରଣ ଏହି ଅଂଗ ଗୁଡ଼ିକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର 
ଅଧ୍ବକ ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । 
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ଏଚ୍‌.ବି. ଏ. ଓନ୍‌. ସି. ପରୀକ୍ଷା (Hb Aic Test) : 


ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଦୀର୍ଘକାଳିକ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରହିଛି କି ନାହିଁ ଜାଣିବା ପାଇଁ 
ପ୍ରତିବର୍ଷ ଥରେ ବା ଦୁଇଥର ଏଚ.ବି.ଏ.ୱାନ୍‌.ସି. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଏହି 
ପରୀକ୍ଷା ମାଧ୍ୟମରେ ଗତ ୩ ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତ ଶର୍କରା କେତେଦୂର 
ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇଥଲା - ତା”ର ସୂଚନା ମିଳିଥାଏ | ଏଚ,.ବି.ଓାନ୍‌.ସି.ର ଫଳାଫଳ ୬.୫ 
ବା ତହିଁରୁ କମ୍‌ ରହିଲେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଜନିତ ଉପଦ୍ରବ ଯଥା : ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ବୃକକ୍‌ 
ଅକ୍ଷମତା, ସ୍ଵାୟୁ ବିକାର, ଚକ୍ଷୁପଟଳ ବିକୃତି ଇତ୍ୟାଦିର ଆଶଙ୍କା ହ୍ରାସ ପାଏ । 


ସ୍ବାସ୍୍ୟୁକର ଖାଦ୍ୟ : 


ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଧାରଣା ଯେ, ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ କିଛି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପଥ୍ୟ 
ଆବଶ୍ୟକ ଥାଏ । ଏଭଳି ଧାରଣା ଅମୂଳକ | ଆପଣ ଅଧୁକ ତନ୍ତୁବହୁଳ ପରିବା ଓ ଫଳ 
ଖାଇବା ସହିତ ସଂପୂର୍ରଭ ସେହୃସାର, ଲୁଣ ଓ ଚିନି ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ବର୍ଜନ କରିବା କିମ୍ବା ଅତି 
ଅଛ ପରିମାଣର ଖାଇବା ଉଚିତ । 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ଯର ପ୍ରଭାବ ବି ଡ଼/ଏବେଟିସ୍‌ ଜନି ବନ୍ଦୁକାନିକ ସାସଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା 
ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ। ତେଣୁ କ'ଣ ଖାଇବେ ଅବ ବ୍ୟ୍ଚମାନେ ସୁ-ଯନୁ ଓ ସେବାଦ଼ାରା ଠୁଚ 
ଓ କ”ଣ ନଖାଇବେ ତାହା ପୂର୍ବରୁ ଲାଉବାନ ହଦୋଇଥାଛି / ସମାନେ ଅଧିକ କାଳ 
ନିର୍ବାରିତ ହେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । ପଥ୍ୟ ଚ୍ଚବ/ ସହ ଚାଙ୍କର ବ୍ୟଥା, ଉଦ୍‌ବେର, 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ( ଡ଼ାଏଟିସିଆନ୍‌)ଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅବସାଦ ଏବଂ ଅବଣଚା କମ ନଦୁଏ / 

କ୍ରମେ ଆପଣ ଖାଦ୍ୟ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ 

କରିବା ଉଚିତ ହେବ । 


ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ : 


ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମଯୋଗୁଁ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର କମିଥାଏ । ତେଣୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥଲେ 
ନିୟମିତ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ଆବଶ୍ଯକ । ଦୈନିକ ଅନ୍ତତଃ ୫୦ ମିନିଟ୍‌ 
ଦୃତଗତିରେ ଗଲିବା କିମ୍ବା ସାଇକେଲ ଚଲାଇବା ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ । ସପ୍ତାହକୁ 
ଅନ୍ତତଃ ୩ ଦିନ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ଦରକାର । ତେବେ ଯେକୌଣସି ବ୍ୟାୟାମ 
ଯୋଜନା ଆରମ୍ଭ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସଵକ ଦଳଙ୍କ ସହିତ ବିଚାର ବିମର୍ଶ 
କରିନେବା ଆବଶ୍ୟକ । ବ୍ୟାୟାମ ଫଳରେ ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ଉପରେ 
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ପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ । ଚିକିସ୍ଵକ ହୁଏତ ଆପଣଙ୍କ ଇନସୁଲିନ୍‌ କିମ୍ବା ଖାଇବା ଞଷଧ ତଥା 
ଖାଦ୍ୟ / ପଥ୍ଯରେ କିଛି ପରିବର୍ଭନ କରି ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତରକୁ ସୁରକ୍ଷିତ ରଖ୍ନବା 
ଆବଶ୍ୟକ ମନେ କରିପାରନ୍ତି । 


ଧୂମପାନ ଏବଂ ତନ୍ାଖୁ ବ୍ଯବହାର ବର୍ଜନ କରନ୍ଧୁ : 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ହୃଦ୍ଘାତ କିମ୍ବା ସଂଘାତର ଆଶଂକା ରହିଛି । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥାଇ 
ଧୂମପାନ କରୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଏ” ସବୁ ଉପଦ୍ରବର ଆଶଂକା ବହୁଗୁଣିତ ହେବା ସାଂଗକୁ 
ଫୁସଫୁସୀୟ କର୍କଟ ରୋଗର ଶଙ୍କା ବି ବୃଵିପାଏ । ଧୂମପାନ ଅଭ୍ୟାସ ଛାଡ଼ିବା ପାଇଁ 
ଇଛାକଲେ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସବକଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ କଲେ ସେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଉପାୟ 
ବତାଇ ଦେଇପାରନ୍ତି । 


ମଦ୍ୟପାନକୁ ସୀମିତ କରନ୍ତୁ : 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ମଦ୍ୟପାନ କରୁଥିଲେ ଅନୁମୋଦିତ ପରିମାଣକୁ ଅତିକ୍ରମ 
କରିବା ଅନୁଚିତ । ସପ୍ତାହରେ ମୋଟ ୨୧ ଏକକ (ପୁରୁଷଙ୍କ ପାଇ) ଏବଂ ୧୪ 
ଏକକ ( ମହିଳାଙ୍କ ପାଇଁ) ଅନୁମୋଦିତ ହୋଇଛି । ତେବେ ଖାଲିପେଟରେ ମଦ୍ୟପାନ 
କରିବା ଅନୁଚିତ | (ଞଏକ ଏକକ = ୩୦ ମି.ଲି.) | ତେବେ ମଦ୍ୟପାନର ପରିମାଣ 
ଅନୁସାରେ ଏହା ସ୍ଵଳ୍ପ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା କିମ୍ବା ଉଚ୍ଚ ଶର୍କରା ରକ୍ତତା ଉପନ୍ଧ କରିପାରେ । 
ମଦ୍ୟପାନ ଫଳରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଚିକିସ୍ଵା କିମ୍ବା ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପର୍ଯ୍ୟାଲୋଚନାକୁ ପ୍ରଭାବିତ 
କରିପାରେ | ତେଣୁ ଧ୍ଯାନ ରହିବା ଦରକାର ଯେ, କୌଣସି ଦିନ ପୁରୁଷ ବ୍ୟକ୍ତ ୩ 
ଏକକ କିମ୍ବା ମହିଳା ୨ ଏକକରୁ ଅଧ୍ବକ ମଦ୍ୟପାନ କରିବା କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ । 
ସୁସ୍ପ ରହିବା : 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ନିଜକୁ ଯଥାସମ୍ଭବ ସୁସ୍ଥ ଓ ନିରୋଗ ରଖୁବାର ଚେଷ୍ଟା କରିବା 
ଦରକାର । ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ରୋଗ ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବା ଦରକାର । 
ଫ୍ଲ ବ୍ୟାପିବା ସମୟରେ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ନେବା, ମୁଖା ଆଦି ବ୍ୟବହାର କରିବା, 
ନିମୋକୋକସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ହେଉଥିବା ନିମୋନିଆରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ପାଇଁ ଏହା ବିରୁଦ୍ଧରେ 
ଟିକାନେବା ଆବଶ୍ୟକ । ( ଆମେରିକାରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଏପରି ପରାମର୍ଶ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ ।) ହାତ ଧୋଇ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା, ମଶାରୀ ବ୍ୟବହାର କରି ଶୋଇବା ଆଦି 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର କ୍ଷାର ନିୟମ ମାନି ଚଳିଲେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଭଲ ରହେ । 
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ପାଦର ଯନୁୃ୍‌ ନିଅନ୍ତୁ : 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଦରେ ବିଭିନ୍ନ ସମସ୍ୟା ଦେଖାଦେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । 
ସାମାନ୍ୟ କ୍ଷତ ବା ସଂକ୍ରମଣ ଅତି ଭୟଙ୍କର ରୂପ ଧାରଣ କରିପାରେ | ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 
ଯୋଗୁଁ ପାଦକୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ହ୍ରାସ ପାଇପାରେ ଏବଂ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରିମାଣ ଅଧକ 
ରହିବା ଫଳରେ ପାଦର ସ୍ଵାୟୁଗୁଡ଼ିକ ବି କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପାରେ । ପାଦର ସମସ୍ଯା 
ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ଆଂଗୁଠିର ନଖ ନିୟମିତ ଭାବେ ସତର୍କତା ସହିତ କାଟନ୍ତୁ । 
ପ୍ରତିଦିନ ଉଷୁମ ପାଣିରେ ପାଦ ଧୁଅନ୍ତୁ । ଉପଯୁକ୍ତ ସାଇଜ୍‌ର ଜୋତା ଓ ମୋଜା 
ପିନ୍ଧନୁ । ପ୍ରତି ୫ ଦିନରେ ଥରେ ଯୋତାର ଇନ୍‌ସୋଲ୍‌ ବଦଳାଇ ପିନ୍ଧନ୍ଧୁ । ନିୟମିତ 
ଭାବେ ରାଇରୋପଡ଼ିଷ୍କ (ପାଦ ଚିକିସ୍ବା ବିଶେଷଜ୍ଞ) କିମ୍ବା ସାଧାରଣ ଚିକିସବକଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ପାଦର ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷା କରାନ୍ତୁ । ସମସ୍ୟାକୁ ପୂର୍ବରୁ ଚିହ୍ନଟ କରନ୍ତୁ । 


ନିୟମିତ ଆଖୁ ପରୀକ୍ଷା କରନ୍ତୁ : 


ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥିଲେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ଅନ୍ତତଃ ଥରେ ବା ଦୁଇଥର ଚକ୍ଷୁ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର କ୍ଷୁଦ୍ରରକ୍ତ ନଳିକାର କ୍ଷୟ 
ହୋଇ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ବିକୃତି ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ଆପଣଙ୍କ ରକ୍ତଶର୍କରା ପରିମାଣ 
ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି ଅତ୍ୟଧୂକ ରହିଲେ ଏପରି ଘଟିପାରେ । ଏହି ଅବସ୍ଥାର ଚିକିସ୍ସା କରାନଗଲେ 
ଏହାଯୋଗୁଁ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଲୋପ ପାଇଯାଏ । 


ଗର୍ଭାବସ୍ପା : 
ଆପଣଙ୍କର ଯଦି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥାଏ ଏବଂ ଆପଣ ଗର୍ଭବତୀ ହେବାକୁ ଗହୁଛନ୍ତି, 
ତେବେ ପୂର୍ବରୁ ନିଜର ରକ୍ତ ଶର୍କରାକୁ ଯଥାସମ୍ଭବ ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଆଣିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ପ୍ରଥମ ୮-୧ ୨ ସପ୍ତାହ ଯାଏଁ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସଂପୂର୍ଣ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରହିଲେ ଶିଶୁର କୌଣସି ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ହୁଏନାହିଁ, ତା” ଛଡ଼ା ଆପଣ ଆଉ କେତେକ 
ଦିଗ ପ୍ରତି ମଧ୍ଯ ସାବଧାନ ହେବା ଦରକାର | ଯଥା : 


ଏ ଡ଼ାଏବେଟିସ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଆପଣ ଖାଉଥିବା ତଷଧ ମଧ୍ଯରୁ କେତେକ ପେଟରେ 
ଥିବା ଶିଶୁପାଇଁ କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଆପଣ ଇନସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକସନ୍‌ 
ନେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । 

ଵ ଫଲିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ବଟିକାର ଅଧୁକ ମାତ୍ରା (ଦୈନିକ ୫ ମି.ଗ୍ରା.) ଖାଇବା ଆବଶ୍ୟକ | 
ଫଲିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ବଟିକା ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ଭୃଣର ସୁଷମ୍ବା କାଣ୍ଡରେ କୌଣସି 
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ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ସମସ୍ୟା ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ସେଥୁପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଗର୍ଭବତୀ 
ମହିଳାଙ୍କୁ ଆଇରନ୍‌ (ରକ୍ତହୀନତାରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ପାଇଁ) ଏବଂ ଫଲିକ୍‌ 
ଏସିଡ୍‌ ବଟିକା ଖାଇବାର ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଇଥାଏ ! 


ଏ ଆପଣଙ୍କ ଚକ୍ଷୁ ପରୀକ୍ଷା କରାନ୍ତୁ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ବିକୃତି ଥଲେ ଗର୍ଭବସ୍ଥା ପୂର୍ବରୁ 
ତା'ର ଚିକିସ୍ବା କରାଇନିଅନ୍ତୁ । ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ମଧ୍ୟରେ ଅନ୍ତତଃ ଆଉଥରେ 
ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର ପରୀକ୍ଷା କରାନ୍ତୁ । 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବିଷୟରେ ଶିକ୍ଷା ଲାଭ କରନ୍ତୁ : 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ସାରା ଜୀବନ ଏହି ସମସ୍ୟା ସହିତ ଜୀବନଯାପନ କରୁଥବାରୁ 

ଏହାର ସୁପରିଗ୍ାଳନା ପାଇଁ ସ୍ଵକୀୟ ଯନ୍‌ର ଭୂମିକା ସର୍ବାଧକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଆପଣଙ୍କ 

ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ପରବର୍ଭୀ ଅବସ୍ଥାରୁ ସ୍ଵକୀୟ ଯନ୍‌ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ସୂଚନା ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଶିକ୍ଷା 
ଆବଶ୍ୟକ । 

ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ସଂଗଠିତ ଶିକ୍ଷା : 

ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଚିକିସ୍ସା ସଂଘ ଏବଂ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଆସୋସିଏସନ୍‌ ଡ଼ାଇବେଟିସ୍‌ 

ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଯୋଜନାବଦ୍ଧ ଭାବେ ଏକ ସଂଗଠିତ ଶିକ୍ଷା ଦାନର ବ୍ଯବସ୍ଥା ରହିବା 

ଆବଶ୍ୟକ ବୋଲି ମତ ଦିଅନ୍ତି । ଏଥରେ : 

O° ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ସମସ୍ତ ଦିଗ ଆଲୋଚିତ ହୋଇଥାଏ । 

@) ଏହାର ସୂଚୀ ପରିବର୍ଭନଶୀଳ ହୋଇଥାଏ । 

° ବ୍ୟକ୍ତିର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟଗତ ତଥା ମାନସିକ ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ପୂରଣ କରେ । 

୦ ବ୍ୟକ୍ତିର ଶିକ୍ଷା ଓ ସଂସ୍କାର ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହା ଗ୍ରହଣୀୟ ହୋଇଥାଏ । 

ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ଇଂଲଣ୍ଡରେ ଡ଼େସ୍‌ ମଣ୍ଡ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ (DESMOND = 

ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଏଜୁକେସନ୍‌ ଏଣ୍ଡ୍‌ ସେଲ୍‌ଫ୍‌ ମାନେଜ୍‌ମେଣ୍ଢ ଫର୍‌ ଅନ୍‌ଗୋଇଙ୍ଗ୍‌ ଏଶ୍୍‌ 
ନିଉଲି ଡ଼ାଆଗ୍ନୋଜ୍‌ଡ୍‌) ଜାତୀୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଯୋଜନାରେ ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ ହୋଇଛି । ଏହି 


କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ମାଧ୍ୟମରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଗ୍ରସ୍ତ ସମସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷା ଦେଇ ସ୍ଵକୀୟଯନନ 
ପାଇଁ ଯୋଗ୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ । 
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ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ସହ ଆଲୋଚନା କରନ୍ତୁ : 


ସମଦଶାପନ୍ସ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସହ ଆଳାପ ଆଲୋଚନା କଲେ ଅନେକ ସମୟରେ 
ଆଶ୍ଵସ୍ତି ମିଳିଥାଏ । କେତେକ ଦେଶରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ସଂଗଠନ 
ରହିଛି । ସ୍ଥାନୀୟ ଭାବେ ସଂଗଠନ କରି ନିୟମିତ ବୈଠକ ମାଧ୍ଯମରେ ଅନେକ 
ସମସ୍ୟା ସମାଧାନ କରାଯାଇପାରେ । 


—— ମଧୁମେହ ( ଢ଼ାଏବେଟିସ୍‌) 
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ସ୍ଵକୀୟ ଯନନ କ'ଣ ? 


ନିଜର ଦେଖାଚାହା କାମ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ଭାବରେ ସମ୍ପନ୍ନ କରିବାକୁ ହିଁ ସ୍ଵକୀୟ-ଯନ୍‌ 
କୁହାଯାଏ । ଏହାର ପରିସୀମା, ଦାନ୍ତ ଘସିବା ଠାରୁ ଉଚିତ ଓଷଧ ଉଚିତ ମାତ୍ରାରେ 
ଉଚିତ ସମୟରେ ଖାଇବା ଯାଏଁ ହୋଇପାରେ । କିମ୍ବା ହାତ ଧୋଇ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଠାରୁ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ଯାଏଁ ହୋଇପାରେ । 


ତେବେ କୌଣସି ଦୀର୍ଘକାଳିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଥିଲେ ଆପଣଙ୍କୁ କେତେକ ଅତିରିକ୍ତ 
ବିଷୟ ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବାକୁ ପଡ଼ିପାରେ । ତା” 

ମଧ୍ଯରୁ ଖାଦ୍ୟପେୟର ଆବଶ୍ଯକୀୟ ପରିବର୍ଉନ 

କରିବା, ଶାରୀରିକ ଶ୍ରମ କିମ୍ବା ବ୍ୟାୟାମର ରୁଟିନ୍‌ ଯନ୍ଧ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତି ବେଳେ 
ଅନୁସରଣ କରିବା ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଖିଷଧ ଥ/ଫଣଙ୍କ ଚିଜିସ୍ୂଳ ଏବଂ ଚାଳ 
ସେବନ କରିବା ତଥା ଜୀବନଶୈଳୀରେ ଦଳଙ୍କ ସହ ଥଥଣଙ୍କ ସମସ୍ୟା ଏବଂ 
କେତେକ ପରିବର୍ରଁନ ଆଣିବା ପ୍ରଧାନ ଗିନ୍ଜିନୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ ଚିଷୟଣେ ଆନ୍ଦୋଟନା 
ହୋଇପାରେ । କରନ୍ତୁ / 


ସ୍ଵକୀୟ ଯନ୍‌ର ଅନ୍ୟ ଏକ ଅର୍ଥ ସକ୍ରିୟ ରହି ନିଜ 

ପାଇଁ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ କାର୍ଯ୍ୟକରିବା ଯଥା: ବଗିଗା କାମ କରିବା, ଘର ପରିଷ୍କାର କରିବା, 
କପଡ଼ା ଇସ୍ତି କରିବା ତଥା ବନ୍ଧୁଦର୍ଶନ, ତୀର୍ଥ ଦର୍ଶନ ଆଦି କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାରେ ସ୍ପୃହା 
ରଖୁବା ଇତ୍ଯାଦି ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ ସକରାମ୍ଭକ ଚିନ୍ତା ସହ ଯେଉଁ ସବୁ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରିହେବ ତହିଁରେ ମନୋନିବେଶ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
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ସକ୍ରିୟ ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍୍ୟପ୍ରଦ ଜୀବନଯାପନ କରିବା ସ୍ଵକୀୟ-ଯନ୍‌ର ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷ୍ୟ | ସ୍ଵକୀୟ 
ଯନ୍ନର ଅର୍ଥ ନୁହେଁ ଯେ, ଆପଣ ନିଜ ଚିକିସ୍ବକଙ୍କଠାରୁ କମ୍‌ ଯନ୍‌ ପାଇବେ ବା ଆଶା 
ରଖୁବେ । ବରଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ପ୍ରଦାନକାରୀ ଦଳ ଆପଣଙ୍କୁ ସାହାଯ୍ଯ କରିବା ପାଇଁ 
ସର୍ବଦା ପ୍ରସ୍ତୁତ ଥବେ । ଆପଣଙ୍କ ଯନ୍‌ “ଯୋଜନାରେ ଆପଣଙ୍କୁ ଯେଉଁସବୁ ସେବା 
ମିଳିପାରିବ ତାହା ଆପଣଙ୍କ ସହିତ ଆଲୋଚନା କରିବା ପରେ ଲେଖା ହୋଇ ରହିବ । 


ସ୍ଵକୀୟ ଯନ୍ଧ ଏବଂ ପସନ୍ଦ : 


ଆପଣ ନିଜ ଚିକିସ୍ବକ କିମ୍ବା ନର୍ସଙ୍କ ସହିତ ନିଜର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା 
କଲାବେଳେ ଆପଣଙ୍କୁ ଯାହା କଲେ ଭଲ ଲାଗେ କିମ୍ବା ଭଲ ରହିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରେ ତାହା କହିପାରନ୍ତି । ତା' ମଧ୍ୟରୁ କେତେକ କାର୍ଯ୍ୟ ଆପଣ ନିଜେ ହିଁ କରିଥାନ୍ତି । 
ଯଥା : ସବାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ଖାଦ୍ୟ / ପଥ୍ୟ ଖାଇବା, ବ୍ୟାୟାମ କରିବା, ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଠିକ୍‌ 
ଓାଷଧ ଖାଇବା ଇତ୍ୟାଦି । 


ଆପଣଙ୍କ ଯନୁ “ଯୋଜନାରେ ଆପଣ ନିଜର ପସନ୍ଦ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିପାରନ୍ତି । ଅର୍ଥାତ୍‌ କେଉଁ 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାମ କିଏ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ତାହା ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସ୍ଵକ ଏବଂ ନର୍ସଙ୍କ ସହ ମିଶି 
ସ୍ପିର କରିପାରନ୍ତି । ଏସବୁକୁ ଯନ୍‌ ଯୋଜନାରେ ଲିପିବଦ୍ଧ କରିପାରନ୍ତି । 


ବହୁକାଳିକ କୌଣସି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଚିହ୍ନଟ ହେବା ପରେ ପରେ ହି ଆପଣଙ୍କ ପସନ୍ଦ 
ସବୁ ଲିପିବଦ୍ଧ କରିନେବା ଦରକାର । ପରେ ଅବସ୍ଥାର ଉନ୍ନତି କିମ୍ବା ଅବନତି ଘଟିପାରେ । 
ତେବେ ଅବସ୍ଥା ଅନୁସାରେ ବ୍ଯବସ୍ଥାର ପରିବର୍ଭନ ମଧ୍ୟ କରାଯାଇପାରେ । ଯନୁ 
ଯୋଜନାରେ ଆପଣଙ୍କ ପସନ୍ଦ ମୁତାବକ ପରିବର୍ଭନ କରିପାରିବେ । 


ଯନ୍ନ ଯୋଜନା କ'ଣ ? 


ଦୀର୍ଘ କାଳିକ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସମସ୍ୟା ଥବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଇଛାକଲେ ନିଜର ଏକ ଯନୂଯୋଜନା 
ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିପାରିବେ । ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଏକ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ଯା ହୋଇଥବାରୁ 
ଏଥରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଏକ ଯନ୍‌ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେବ ଉଚିତ । 


ଆପଣ ଏବଂ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସ୍ବକଙ୍କ ଦଳ ମଧ୍ଯରେ ହୋଇଥବା ଲିଖୂତ ବୁଝାମଣା ହିଁ 
ଆପଣଙ୍କ ଯନ୍‌ ଯୋଜନାରେ ରୂପାୟିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ଯୋଜନା ଆପଣ ପ୍ରତିଦିନ 
ନିଜ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ପରିଗାଳନା କିପରି କରିବେ ସେ ଦିଗରେ ସହାୟତା କରିଥାଏ । ତେଣୁ 
ଆପଣ ଏହି ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତିରେ ସ୍ଵୟଂ ଭାଗନେବା ଆବଶ୍ଯକ । ଫଳରେ ଆପଣଙ୍କୁ 
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କେଉଁସବୁ ସେବା ଆବଶ୍ୟକ ଏବଂ ସେସବୁ କିପରି ଓ କେଉଁ ଉସ୍ଵରୁ ମିଳିପାରିବ ସେ 
ବିଷୟରେ ସ୍ପଷ୍ଟ ଧାରଣା ମିଳିପାରିବ । 


ଯନ୍ଵ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତି ବେଳେ ଆପଣଙ୍କ ଚିକିସ୍ଵକ ଏବଂ ତାଙ୍କ ଦଳଙ୍କ ସହ ଆପଣଙ୍କ 
ସମସ୍ୟା ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷ୍ଯ ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା କରନ୍ତୁ । ଆପଣଙ୍କ ପସନ୍ଦ ଏବଂ 
ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ବିଷୟ ବାବଦରେ ସେମାନଙ୍କୁ କହନ୍ତୁ । ତା' ଭିତରେ ଆପଣଙ୍କ 
ଓଜନ ହ୍ରାସ କରିବା ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଧୂମପାନ ପରିତ୍ୟାଗ କରିବା କିମ୍ବା କୌଣସି 
ବିଶିଷ୍ଟ କାମରେ ବାହାରକୁ ଯିବା, ଚାକିରୀରେ ଯୋଗଦେବା ଇତ୍ୟାଦି ଯେ କୌଣସି 
ବିଷୟ ରହିପାରେ । ଆପଣଙ୍କୁ କୌଣସି ବିଷୟରେ ଭୟଥଲେ କିମ୍ବା ମାନସିକ ଚାପ 
କିମ୍ବା ଅବସାଦ ଥଲେ ତାହା ମଧ୍ଯ ଆଲୋଚନା କରିପାରନ୍ତି । 


ଆପଣଙ୍କ ଯନ୍‌ ଯୋଜନା ବିଷୟରେ ଚିକିସ୍ଵକ ଦଳଙ୍କ ସହ ଆଲୋଚନା କଲାବେଳେ 
ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ଯାହା ସର୍ବୋତ୍ତମ ବ୍ୟବସ୍ଥା ହୋଇପାରିବ ତାହା ଆପଣହି ସ୍ମିର 
କରିପାରିବେ | ଆପଣଙ୍କ ପସନ୍ଦ ଅନୁସାରେ ହି ଏହା ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେବ । 


ଯନ୍‌ ଯୋଜନା ଚିକିସ୍ଵକ ଦଳଙ୍କ ସେବା ପାଇଁ ନୁହେଁ, ବରଂ ଏହା ଆପଣଙ୍କୁ ସାହାଯ୍ୟ 
କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ । ଏହାର ପରିସର ମଧ୍ଯରେ ନିମ୍ବଲିଖ୍ଲତ ବିଷୟ 
ରହିଥାଏ: 


@ ଆପଣଙ୍କର ଲକ୍ଷ୍ୟରେ ପହଞ୍ଚବା ପାଇଁ - ଯଥା: କାମରେ ଯୋଗ ଦେବା, ଘର 
ବାହାରକୁ ଯାଇ ବନ୍ଧୁବାନ୍ଧବଙ୍କ ସହ ମିଶିବା, କୌଣସି ନୂତନ ରୁଚି ଆରମ୍ଭ 
କରିବା ଇତ୍ୟାଦି ହୋଇପାରେ । 

@ ଆପଣ ଆବଶ୍ଯକ କରୁଥିବା ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ସେବା, କିଏ ଏହି ସେବା ଯୋଗାଇବା 
ଦାୟୀତ୍ଵରେ ଅଛନ୍ତି, ସେମାନେ କେଉଁସବୁ ସେବା ଯୋଗାଇବା ପାଇଁ ରାଜି 
ହୋଇଛନ୍ତି ଏବଂ କେବେ ସେମାନେ ସେବା ଦେବେ ? 

@ ଜରୁରୀ କାଳୀନ ଟେଲିଫୋନ୍‌ ନମ୍ବର । ଯଥା: ଅସୁସ୍ଥ ହୋଇଗଲେ ଆପଣ 
କାହା ସହିତ ସଂପର୍କ କରିବେ ? ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ସଂପର୍କ ନହେଲେ ବିକଳ୍ପ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ନମ୍ବର 

@ ଓଠଷଧ ପତ୍ରର ତାଲିକା ଏବଂ ସେବନ ସମୟ ଓ ବିଧ ଇତ୍ୟାଦି 


@ ବ୍ୟଯାୟାମର ଯୋଜନା 
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ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ଯାହା ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ତାହା ଯନ୍‌ ଯୋଜନାରେ ରହିଥାଏ । ତେଣୁ ଆପଣଙ୍କ 
ସହମତିରେ ହି ଚିକିସ୍ଵକ ଦଳଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଏହା ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୁଏ । ଚିକିସ୍ଵକ ଏହି ଯନନଯୋଜନା 
ଲିଖୂତ ଆକାରରେ ଆପଣଙ୍କୁ ନ ଦେଇଥିଲେ, ତାଙ୍କଠାରୁ ମାଗି ଆଣନ୍ତୁ । 


ଯନ୍ଧ ଯୋଜନାରେ ଲିଖୂତ ସମସ୍ତ ବିଷୟ 
ଗୋପନୀୟ ! କେବଳ ଆପଣ ଏବଂ 
ଆପଣଙ୍କୁ ସେବା ପ୍ରଦାନକାରୀ ଦଳ ଏହା 
ଦେଖୁ ପାରିବେ, ତେବେ ଆପଣ ଚାହିଁଲେ 
ଅନ୍ୟ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତଙ୍କୁ ଏହା 
ଦେଖାଯାଇପାରନ୍ତି 


ଆପଣଙ୍କ ଯନ୍‌ ଯୋଜନା ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟ 
ସୀମା ପରେ ସମୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଅନ୍ତତଃ 


ଆପଣଙ୍କ ପାଇଁ ଯା ସୁରୁଦୂଥୁର୍ଣ ଚା 
ଯନୂ ଯୋଜନାରେ ରହିଥାଏ / ତେଣୁ 
ଆଥଣନ୍କ ସହମଚିରେ ନି ଚିଳିସ୍ୂଳ ଦନଙ୍କ 
ଦାରା ଏହା ସୁତ ଦୁଏ / 


ବର୍ଷକୁ ଥରେ ଏହାର ସୀମକ୍ଷା କରାଇ ନେବା ଭଲ । ଆପଣଙ୍କ ଯନ୍‌ଯୋଜନା ଆଶାନୁରୂପ 
ଫଳପ୍ରଦ ହେଉନାହି ବୋଲି ମନେ କରନ୍ତି ଆପଣ ଏହାକୁ ଆପଣ ମଝିରେ ପରିବର୍ରନ 


ମଧ୍ଯ କରିପାରିବେ । 
୮ ` 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବିଷୟରେ ମୁଖ୍ଯ ତଥ୍ଯାବଳୀ 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବା ମଧୁମେହ ରୋଗ ଏକ ନୀରବ ମହାମାରୀ । ବିଶ୍ଵସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ 
ସଂସ୍ଥାଙ୍କ ଆକଳନ ଅନୁସାରେ ପୃଥିବୀରେ ଏବେ ୨୪.୬ କୋଟି ଲୋକ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ । ପୃଥିବୀର ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
ଶତକଡ଼ା ୬ ଭାଗ ଏହି ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଛି । 


ଶ୍ଵେତାଙ୍ଗମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଏସିଆ ମହାଦେଶର ଲୋକମାନେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ 
ଦ୍ଵାରା ୫ ଗୁଣ ଅଧ୍ବକ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । 


ଭାରତକୁ ପୂୃଥବୀର ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରାଜଧାନୀ କୁହାଯାଇଛି । ଆକଳନ ଅନୁସାରେ 
ବର୍ଭମାନ ଭାରତର ୪ କୋଟି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ଅଛନ୍ତି ଏବଂ ୨୦ ୨୫ 
ମସିହା ବେଳକୁ ଏହି ସଂଖ୍ୟା ୭ କୋଟିରେ ପହଞ୍ଚିବ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ପୃଥିବୀରେ ଥିବା 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରତି ୫ ଜଣରୁ ଜଣେ ଭାରତୀୟ ଥିବେ । 


ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ହେଉଛି ପେଟର ଆକାର ବୃଦ୍ଧି । 


ପୃଥିବୀରେ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ୬ ଜଣ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ମୁତ୍ୟୁ 
ହେଉଛି । ଅନ୍ୟ ଅର୍ଥରେ କହିଲେ ପ୍ରତି ୨ ୦ଟି ମୁତ୍ୟୁ ମଧ୍ୟରୁ ଗୋଟିଏର କାରଣ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ବୋଲି ହିସାବରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ପୃଥିବୀରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ୨ ଲକ୍ଷ 
ଲୋକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ କିମ୍ବା ଏହାର ସଂପର୍କିତ କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ନୀରବ ଘାତକ । କାରଣ ପ୍ରାରମ୍ଭିକ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ବ୍ୟକ୍ତି ଅନୁଭୂତ ହୁଏ ନାହିଁ । ତେବେ ଏହାର ସାଧାରଣ 
ବା ସର୍ବଜନିନ ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯରେ “ ଅଧକ ଶୋଷ ଲାଗିବା” ଅନ୍ୟତମ । 


ପ୍ରାୟ ୯୦% ରୁ ୯୫% ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଟାଇପ୍‌-ଟୁ ଶ୍ରେଣୀର | ଏହା ମଧ୍ଯ ବୟସ୍କ 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ । ଟାଇପ୍‌-ୱାନ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ପ୍ରାୟତଃ ୧୫ ବର୍ଷରୁ 
କମ୍‌ ବୟସ୍କ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପୃଥିବୀରେ ବାର୍ଷିକ ପ୍ରାୟ ୭ ୦,୦ ୦ ୦ ଶିଶୁଙ୍କୁ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । 


ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟାବୃଵ୍ଧିର ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ହେଉଛି ଆଳସ୍ୟ 
ଜୀବନଶୈଳୀ । ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୫୦ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟାୟାମ ଏବଂ 
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୧୦. 


ଖାଦ୍ୟପେୟର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଦ୍ଵାରା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ର ପ୍ରାରମ୍ଭକୁ ବିଳମ୍ବିତ କରିପାରେ 
ଏପରିକି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌କୁ ପ୍ରତିରୋଧ ବି କରିହୁଏ । 


ପୃଥିବୀରେ ବୃକକ୍‌ ଅକ୍ଷମତାର ପ୍ରଥମ କାରଣ ହେଉଛି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ | ଏହଛଡ଼ା 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ପ୍ରତିବର୍ଷ ପ୍ରାୟ ୫୦ ଲକ୍ଷ ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ତାଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି 
ହରାଉଛନ୍ତି ଏବଂ ୧୦ ଲକ୍ଷ ଲୋକଙ୍କର ଗୋଡ଼ ଆଦି ଅଂଗ ଛେଦନ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଛି । ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ସଂଘାତ ଏବଂ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଆଖୂର) ଆଦିର 
ଏକ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ହେଉଛି ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ । 


ସମଗ୍ର ପୂୃଥବୀରେ ଥବା ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କର ଚିକିସ୍ଵା ଖର୍ଚ୍ଚ ପାଇଁ ୧୩ 
ଲକ୍ଷ କୋଟିରୁ ୨୩ ଲକ୍ଷ କୋଟି ଟଙ୍କା ଖର୍ଚ୍ଚ ହେଉଛି । ବିକାଶମୁଖୀ 
ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଦୁତ ଗତିରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଉଛି । ସାଧାରଣତଃ 
ନିମ୍ନବିତ୍ତ ତଥା ମଧ୍ଯବିତ୍ତମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ମଧୁମେହ ଅଧୁକ ପ୍ରସାରିତ ହେଉଛି । 
ଗ୍ଲାଇସେମିକ ଇଂଶ୍ଡଚେକ୍୍‌ ୫ ୫ରୁ କମ୍‌ ଥିଲେ ତାହାକୁ ସ୍ଵଜ୍, ୫ ୫ରୁ ୬୯ ଥିଲେ 
ମଧ୍ୟମ ଏବଂ ୭ ୦ ବା ତହିଁରୁ ଅଧ୍ଧକ ଥିଲେ ଏହାକୁ ଅତ୍ୟଧ୍ଵକ ବୋଲି କୁହାଯାଏ | 
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ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ରେ ଉଚିତ ଏବଂ ଅନୁଚିତ 


ହୃତ୍ପିଣ୍ଡ ଓ ବୃକକ୍‌ ଠିକ୍‌ କାମ କରୁଛି କି ନାହିଁ ସେଥ୍‌ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ରକ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ନିୟମିତ ବ୍ଯବଧାନରେ କରାନ୍ତୁ । 


୬ ମାସରେ ଥରେ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟୁନ ବର୍ଷକୁ ଥରେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ 
ଏଚ୍‌.ବି.ଏ.ଓାନ୍‌.ସି. ପରୀକ୍ଷା କରାନ୍ତୁ । 


ନିୟମିତ ଭାବେ ଆଖୁ, ଦାନ୍ତ ଏବଂ ପାଦର ପରୀକ୍ଷା କରାନ୍ତୁ । 
ଧୂମପାନ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । ତମ୍ବାଖୁ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 


ପ୍ରତିଦିନ କିଛି ସମୟ ବ୍ୟାୟାମ କରନ୍ତୁ । ଦୈନିକ ଅନ୍ତତଃ ୪୫ ମିନିଟ୍‌ ଦୁତ 
ଗତିରେ ଗଲନ୍ତୁ | 


କାର୍ଯ୍ୟାଳୟରେ ବସିବା ସ୍ଥାନରୁ ମଝିରେ ମଝିରେ ଉଠି ଠିଆ ହୁଅନ୍ତୁ ଏବଂ 
ସାମାନ୍ୟ ପଦଗ୍ଳନା କରନ୍ତୁ | 

କୌଣସି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅଧ୍ୟକ ଖାଆନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ପ୍ରତିଦିନ କିଛି ସମୟ ହସିବା ଅଭ୍ଯାସ କରନ୍ତୁ । କିଛି ମଧୁର ସଂଗୀତ ବି 
ଶୁଣନ୍ତୁ । 

ମାନସିକ ଚାପ ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ଯୋଗାଭ୍ୟାସ କରନ୍ତୁ । ଦୈନିକ ଅନ୍ୟୁନ ୬ 
ଘଣ୍ଟା ଶୁଅନ୍ତୁ । 

ଚିନି ଏବଂ ମିଷ୍ଟାନ୍ସ ଖାଇବା ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ | 


. ଆଖୂକୁ ଭଲ ଦିଶୁନଥୂଲେ ତୁରନ୍ତ ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପାଖରେ ଆଖର ପରୀକ୍ଷା 


କରାନ୍ତୁ । 


. ନିଜ ଉଚ୍ଚତା ଅନୁସାରେ ଓଜନ ଅଧୂକ ହୋଇଥିଲେ, ଓଜନ କମାଇବା ପାଇଁ 


ନିୟମିତ ବ୍ୟାୟାମ କରନ୍ତୁ । ଖାଇବା ପରିମାଣ କମାନ୍ତୁ । 
ମିଠା ଛାଡ଼ନ୍ତୁ । ଫଳ ଖାଆନ୍ତୁ । ବଂଧୁ ଘରକୁ ମିଠା ବଦଳରେ ଫଳ ନିଅନ୍ତୁ । 


. ଘରେ ଚିନି, ତେଲ, ଘିଅ ଓ ଲୁଣ ଯଥା ସମ୍ଭବ କମ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ | 
. ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କିମ୍ବା ଖାଇବା ଓଷଧର ମାତ୍ରା କେବେ ବି ଭୁଲନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
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୧୬. 


୧୭. 


୧୮. 


୧୯. 


୨୦. 


୨୧. 


99୨. 


୨୩. 


୨୪. 


9୫. 


ଉପବାସରେ ଥିଲାବେଳେ ଇନସୁଲିନ୍‌ କିମ୍ବା ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଓଷଧ 
ନିଅନ୍ତୁ ନାହିଁ। 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ପାଖରେ କିଛି ଗ୍ଲୁକୋଜ୍‌ ରଖନ୍ତୁ । ସ୍ଵଳ୍ 
ଶର୍କରାରକ୍ତତା ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ମାତ୍ରେ କିଛି ଗୁକୋଜ କିମ୍ବା ହାଇପୋ- 
ଟ୍ୟାବ୍‌ ଗ୍ରହଣ କରନ୍ତୁ । 

ନିଜେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଉଚିତ୍‌ ମାତ୍ରା ଓ ବିଧ୍ୂରେ ନେବା ଶିଖନ୍ତୁ | 
ପ୍ରାକ୍‌ ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌ ଅବସ୍ଥାରୁ ହି ଚିକିତ୍ସା ଆରମ୍ଭ କରନ୍ତୁ । ଫଳରେ ଉପଦ୍ରବର 
ଆଶଙ୍କା ହ୍ରାସ ପାଇବ । 


ଘରେ ଏବଂ ବାହାରେ ଚଲାବୁଲା କରିବା ସମୟରେ ସଠିକ୍‌ ମାପର ଯୋତା 
ବ୍ୟବହାର କରି ପାଦକୁ ସୁରକ୍ଷିତ କରନ୍ତୁ । 


ଘରେ ଥିବା ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଫାଷ୍ଟଫୁଡ୍‌, କୋକ୍‌ ଜାତୀୟ ପାନୀୟ, ମିଷ୍ଟାନ୍ସ, 
ଚକ୍‌ଲେଟ୍‌ ଆଦି ଦିଅନ୍ତୁ ନାହିଁ। 


ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କଠାରୁ ନିୟମିତ ବ୍ୟବଧାନରେ ପରାମର୍ଶ ନିଅନ୍ତୁ | ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ବିନା 
ପରାମର୍ଶରେ ଞଷଧର ମାତ୍ରା ପରିବର୍ଭନ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 


ଘରେ ଗୁକୋମିଟର୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ନିଜେ ରକ୍ତ ଶର୍କରା ସ୍ତର ଜାଣନ୍ତୁ । ସ୍ତର 
ସ୍ଵାଭାବିକ ଠାରୁ ଅଧକ ବା କମ୍‌ ଥଲେ ତୁରନ୍ତ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କରନ୍ତୁ । 


ପ୍ରତିଦିନ ୫ ଥର ଅଳ୍ପ ଅଛ କରି ଖାଆନ୍ତୁ । ତା' ଭିତରେ ଦୂଇଟି ମୁଖ୍ୟ ଭୋଜନ 
ଏବଂ ୩ ଥର ସାମାନ୍ୟ ଜଳଖୁଆ ଖାଆନ୍ତୁ । ଖାଦ୍ୟରେ ପନିପରିବା ପ୍ରତି ଅଧ୍ବକ 
ଧ୍ୟାନ ଦିଅନ୍ତୁ । ମାଂସ ଏବଂ ଚର୍ବି ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ କମ୍‌ ଖାଆନ୍ତୁ । 


ଅଯଥା ଚିନ୍ତା ନକରି ସମସ୍ୟା ଦୂର କରିବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ । ଚେଷ୍ଟା କଲେ 
ଡ଼ାଏବେଟିସ୍‌କୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରଖୁବା ଖୁବ୍‌ ସହଜ । 
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ଡା: ରଥଙ୍କ ଲିଖୂତ ଆଉ କେତେକ ଉପାଦେୟ : 
ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ 


୩ୟ ସଂସ୍କଣ ; ୨୦୧୬ 

ମୂଲ୍ୟ : ଟ.୧୭୫/- 

ପୃଷ୍ଠା : ୧୭୬ 

ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଆମ ଜୀବନପାଇଁ ଅତି ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ । କିନ୍ତୁ 
ସମାଜରେ ଖାଦ୍ୟ ବାବଦରେ ଅନେକ ଭ୍ରମଧାରଣା ରହିଛି । 
ଏହା ଫଳରେ ଓଡ଼ିଆ ଜାତିର ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍କ୍ଯ ଅନ୍ୟ 
ରାଜ୍ୟବାସୀଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଦୟନୀୟ କହିଲେ ଚଳିବ । 
ଓଡ଼ିଆବାସୀ ଖାଦ୍ୟ ବାବଦରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ଅର୍ଥ ଏବଂ 
ସମୟ ବ୍ୟୟ କରନ୍ତି । ତଥାପି ଆମର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ଏପରି 
କାହିଁକି ହୋଇଛି ? ଏହି ଅନାଲୋଚିତ ପ୍ରଶ୍ନର ବିଜ୍ଞାନ ସମ୍ମତ ଉତ୍ତର ପୁସ୍ତକରେ ସ୍ଥାନ 
ପାଇଛି । ଖାଦ୍ୟ ବିଷୟରେ ଆପଣଙ୍କ ମନରେ ଥବା ସବୁ ପ୍ରଶ୍ନର ଉତ୍ତର ଦେବ ଏବଂ ସମସ୍ତ 
ସନ୍ଦେହ ଦୂର କରିବ ପୁସ୍ତକଟି । 


ପଥ୍ୟ 


୨ୟ ସଂସ୍କରଣ : ୨୦୧୧ 
ମୂଲ୍ୟ : ଟ. ୧୨୦/- ପୃଷ୍ଠା : ୧୨୬ 


ରୋଗୀ ଚିକିସ୍ସା ପାଇଁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଯାଏ | ପରୀକ୍ଷା 
କରି ଡ଼ାକ୍ତର ତଷଷଧ ଲେଖୁଦିଅନ୍ତି । କିଛି ରୋଗୀ ପଥ୍ୟ 
କଣ ଖାଇବେ ପ୍ରଶ୍ନ କରନ୍ତି । କିନ୍ଧୁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖରେ 
ଯଥେଷ୍ଟ ସମୟ ନଥାଏ ପଥ୍ଯ ବିଷୟରେ ପରାମର୍ଶ 
ଦେବାପାଇଁ । ଫଳରେ ରୋଗୀ ଅଡ଼ୁଆରେ ପଡ଼େ । 


ଅନେକ ରୋଗ ଅଛି ଯାହା ଚିକିସ୍ବା ପାଇଁ ତଷଧ 
ଅପେକ୍ଷା ପଥ୍ୟର ଭୂମିକା ଅଧୁକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ । ମଧୁମେହ 
କିମ୍ବା ପେଟର ଅମ୍ଲଜାତୀୟ ରୋଗ ଆଦିରେ ପଥ୍ଯର 
ଭୂମିକା ଅବଶ୍ୟ ସ୍ଵାକାର୍ଯ୍ୟ । ପୁସ୍ତକରେ ଜ୍ଵର ରୋଗୀ, 
ପୁଥୁଳାଙ୍ଗ କ୍ଷୀଣକାୟ, ହୃତପିଣ୍ଡ ଏବଂ ବାହିକାମୟ 
ପ୍ରଣାଳୀ ରୋଗ, ଉଚଚ ରକ୍ତଚାପ, ଅମୁଜନିତ ରୋଗ, 
( ପେଟରେ ଗ୍ୟାସ୍‌) ଯକୃତ ରୋଗ, ବୃକକୀୟ ରୋଗ, ବହୁମୂତୁ ଆଦି ରୋଗର ପଥ୍ୟ ସହିତ 
ମଦ୍ୟପାନ, ସ୍କାୟବିକ ରୋଗ, ଆଲର୍ଜୀ ଆଦିରେ ପଥ୍ଯର ବିଜ୍ଞାନ ସମ୍ମତ ଆଲୋଚନା 
ରହିଛି । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଖାଦ୍ୟ ବିଷୟରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅନେକ ଉପାଦେୟ ତଥ୍ୟ ସମ୍ବଳିତ 
ଏହି ପୁସ୍ତକ । 
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ମେଦବ୍ୃଵି ( ଝଡ଼ିବେ କିପରି) 
ଆଜିକାଲି କିଶୋର କିଶୋରୀଙ୍କଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି 
ମଧ୍ଯ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ମେଦବୃଦ୍ଧିର ହାର 
ବଢ଼ିଚାଲିଛି । ମେଦବୃଦଧି ଜନିତ ଅନେକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ସମସ୍ୟା ଦେଖା ଦେଉଛି । ପୁସ୍ତକରେ ସେସବୁ 
ସମସ୍ୟାର ସରଳ ସମାଧାନର ସୂତ୍ର ପ୍ରଦାନ 
କରାଯାଇଛି । ଦ୍ଵିତୀୟ ସଂସ୍କଣ - ଡିସେମ୍ବର, 
9୨୦ ୧୪ | ପୃଷ୍ଠା - ୮ ୦ | ମୂଲ୍ୟ - ଟ୭ ୫ଙ୍କା | 


ଗର୍ଭବସ୍ପା 


୫ମ ସଂସ୍କରଣ :ଜାନୁଆରୀ ୨୦୧୬ 

ମୂଲ୍ଯ : ଟ. ୧୫ ୦/- 

ପୃଷ୍ଠା : ୯୨, (୧/୪ ସାଇଜ୍‌) 

ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ ଏକାଡେମୀ ପୂରଶ୍ାର ପ୍ରାପ୍ତ ପୁସ୍ତକ 
ସ୍ଵନାମଧନ୍ୟ ସ୍ତୀରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ 
ଅଧ୍ୟାପିକା ଓ ବିଭାଗୀୟ ମୁଖ୍ୟ ଡ଼ା ସୁଶ୍ରୀ ପ୍ରତିମା 
ପଟ୍ଟନାୟକଙ୍କ ଭାଷାରେ ଏହି ପୁସ୍ତକଟି ଗୀତା, 
ଭାଗବତ ପରି ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କ ପରିବାରରେ 
ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ପ୍ରଥମ 
ସପ୍ତାହରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ୪୦ ସପ୍ତାହ ଯାଏଁ 
ମା' ପେଟରେ ଶିଶୁର କିପରି ବିକାଶ 
ହେଉଥାଏ ଏବଂ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମା” କ'ଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ସୁନ୍ଦର ଚିତ୍ର ସହ ବୁଝାଇ 
ଦିଆଯାଇଛି । ପୁସ୍ତକଟି ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ ଏକାଡ଼େମୀ ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଜନପ୍ରିୟ ବିଜ୍ଞାନ ପୁସ୍ତକ 
ରୂପେ ପୁରସ୍କୃତ କରିଛନ୍ତି । 
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ଶିଶୁର ଯତ୍ନ 
୩୬ ସଂସ୍କରଣ : ଶ୍ରୀଗୁଶ୍ଚିରୀ „ ୨୦୧୬ 
ମୂଲ୍ୟ : ଟ ୨୩୦.୦୦ 
ପୃଷ୍ଠା :୧୫୮, (୧/୪ ସାଇଜ୍‌) 
ପ୍ରଥମଥର ପାଇଁ ମା” ହେଉଥିବା ମହିଳାମାନେ 
ସନ୍ତାନର ଯତ୍ନ ବିଷୟରେ ଅନଭିଜ୍ଞ ଥାଆନ୍ତି । 
ତା'ର ପୋଷାକ, ସ୍ତନ୍ୟପାନ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, 
ଇତ୍ୟାଦିଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଗାଧୁଆପାଧୁଆ, 
ପରିଷ୍କାର ପରିଛନ୍ନତା, ଖେଳଣା ଚୟନ ଆଦି 
ପ୍ରତ୍ୟେକଟି କଥା ପ୍ରତି ମା”ବାପାଙ୍କୁ ଧ୍ଯାନ 
ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । ଶିଶୁର ଜନ୍ମଠାରୁ ପ୍ରଥମ 
ବର୍ଷର ଅବଧ ବେଶ୍‌ ଗୁରୁତ୍‌ ପୂର୍ଣ । ଏହି 
ସମୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଯତ୍ନର ଅଭାବ ହେଲେ, ଶିଶୁର ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ଦେଖାଦିଏ । 
ପୁସ୍ତକରେ ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହରୁ ୫ ୨ ସପ୍ତାହ ଯାଏଁ ପ୍ରତି ସପ୍ତାହରେ ଶିଶୁର ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଓ ଯନ୍‌ 
ବିଷୟରେ ସଚିତ୍ର ବର୍ଣନା କରାଯାଇଛି । 


ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
୨ୟ ସଂସ୍କରଣ : ଜାନୁଆରୀ, ୨୦୧୪ 
ମୂଲ୍ୟ : ଚଟା.୭ ୦ /- 
ପୃଷ୍ଠା : ୧ ୨୦ 


ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଜୀବନରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଅନୁଭୁତିରେ 
ଜର୍ଜରିତ ହୋଇଛନ୍ତି । ଶରୀରରେ ମୁଣ୍ଡ ଯେପରି ସବୁଠାରୁ 
ମୂଲ୍ୟବାନ ଅଂଗ, ବ୍ୟଥାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମଧ୍ଯ 
ସବୁଠାରୁ ଉକ୍ଟ । 

ପୁସ୍ତକରେ ବ୍ୟଥା କିପରି ଅନୁଭୂତ ହୁଏ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର 
କାରଣ, ତା'ର ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ଏବଂ ଚିକିସ୍ବା, ପ୍ରତିରୋଧ 
ଏବଂ ପ୍ରତିଷେଧ ଆଦି ସମସ୍ତ ବିଷୟ ଚିତ୍ର ସହିତ ବର୍ଣ୍ଣନା 
କରାଯାଉଛି । ଓଡ଼ିଶାର ଅନେକ ପ୍ରଖ୍ୟାତ ବ୍ୟକ୍ତି ପୁସ୍ତକ 
ପାଠ ପରେ ତଦନୁଯାୟୀ ତାଙ୍କ ଜୀବନଶୈ ଳୀରେ 
ପରିବର୍ଭନ କରିବା ଫଳରେ ଅବିରତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର 
ଅତ୍ୟାଚାରରୁ ମୁର୍ତି ପାଇଛନ୍ତି । ଆପଣ ବି ଯଦି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଭୋଗୁଛନ୍ତି, ପରୀକ୍ଷା କରିପାରନ୍ତି । 
ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ଏହା ଏକମାତ୍ର ପୁସ୍ତକ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଆଶ ଆଣ୍ଡ ଓ ଅଣ୍ଟା ବ୍ଯଥା 
Pe TR ଦ୍ଵିତୀୟ ସଂସ୍କରଣ : ଡିସେମ୍ବର ୨୦୧୬ 

ଆଣ୍ଟ ବ୍ଯଆ EYP 

ଆଣୁ ଓ ଅଣ୍ଟା ବ୍ୟଥା ଖୁବ୍‌ କଷ୍ଟଦାୟକ ହେଲେ 
ବି ତାହା ଦୂର କରିବା ପାଇଁ ଉପାୟ ଅଛି। 
ସେହି ସବୁ ଉପାୟ ମାନଙ୍କର ସବି ଶେଷ 
ବିବରଣୀ ପୁସ୍ତକରେ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଛି । 
ପୁସ୍ତକଟି ଚିତ୍ର ବହୁଳ ହୋଇଥିବାରୁ ସୁଖପାଠ୍ୟ 
` ବି ହୋଇଛି । 


୫୦ ପରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଵେବଚ ମହିଚାଙ୍କ ଭର୍ଗ 
ndpigrs i ୨୦୧୪ ଉଠ ଭିରର୍‌ ଞଞ୍ୟ 
ପୃଷ୍ଠା : ୧୧୨ 3 


ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ୫୦ ବର୍ଷ ହେବା ପରେ 
କେତେକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା ଦେଖା 
ଦେଇଥାଏ । ସେସବୁ ସମସ୍ୟାର ସରଳ 
ସମାଧାନର ସୂତ୍ର ଏହି ପୁସ୍ତକରେ 
ସନ୍ଧବେଶିତ | ମୂଲ୍ୟ - ଟ୧୦୦ଙକା 
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ଲକ୍ଷଣରୁ ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ¦ ଲକ୍ଷଣରୁ 
ରୋଗ ନିର୍ଶ୍ୟ 


୩ୟ ସଂସ୍ରଣ : ୨୦୧୪ 
ମୂଲ୍ୟ : ଟ.୨ ୦ ୦/- 
ସୂଷ୍ଠା : ୧ ୬୪ 


ଅଜୀର୍ଶ, ଅନିଦ୍ରା, ଅଗିଆବାତ, ଆଲର୍ଜୀ, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲକ୍ଷଣ ପଛରେ କିଛି ରୋଗ 
ଲୁଚି ରହିଥାଏ । ଜ୍ଵର, କାଶ, ଛିଙ୍କ, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, 
ପେଟବ୍ୟଥା, ଛାତିବ୍ୟଥା, ଗଣ୍ଠିଫୁଲା, ପରିସ୍ବାପୋଡ଼ା 
ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ତରଳଖଝାଡ଼ା, ପ୍ରଦର, ଟ୍ୟୁମର 
ଆଦି ଅନେକ ଲକ୍ଷଣ ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଭୟଭୀତ 
କରାଇଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ସାଧାରଣ ମନେ 
ହେଉଥିବା ଲକ୍ଷଣ ଏକ ସାଂଘାତିକ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ 


ଦେଖା ଦେଇପାରେ | ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ସାଂଘାତିକ 
ଜଣାପଡୁଥବା ଲକ୍ଷଣ ଏକ ସାଧାରଣ ଓ ସୁଦମ୍ୟ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ବି ହୋଇପାରେ । ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ 
ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ ଜନିତ ଅନେକ ଦୂଣ୍ଚିନ୍ତାରୁ ରକ୍ଷାକରିବା ଦିଗରେ ଏହି ପୁସ୍ତକଟି ସାହାଯ୍ୟ କରେ । 


ଥ୍ଥାନିକ ତିଚିା 


ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ବା 
୫ମ ସଂସ୍କରଣ : ୨୦୧୬ 

ମୂଲ୍ୟ : ଟ. ୭ ୦/- 

ପୃଷ୍ଠା : ୧୧୬ 

ଅଜସ୍ର ଘଟଣାର ସମାହାର ମଣିଷ ଜୀବନ । ସମସ୍ତ 
ଘଟଣାବଳୀ ଭିତରେ ଅକସ୍କାତ କିଛି ଦୁର୍ଘଟଣା ବି 
ଘଟିଥାଏ । ଦେହର କୌଣସି ଅଙ୍ଗ ପୋଡ଼ିଯିବା, କ୍ଷତ 
ହୋଇ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ହେବା, ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯିବା, ଆଖୁ 
କାନ ବା ନାକରେ ବାହ୍ଯବସ୍ତୁ ପଶିଯିବା, ବିଷାକ୍ତ 
ସାପ, ବିଛା ବା କୀଟପତଙ୍ଗ ଦଂଶନ କରିବା, ବିଜୁଳି 
ଆଘାତ ବା ଉତ୍ତାପାଘାତ ଇତ୍ଯାଦି ଦୁର୍ଘଟଣାର ଏକ 
ଦୀର୍ଘ ସୂଚୀ ରହିଛି । ଏଭଳି ପରିସ୍ପି ତି ମାନଙ୍କରେ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖରେ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ପହଞ୍ଚାଇବା ପୂର୍ବରୁ 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ବାକାରୀ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ 
ଯନ୍‌ ନେଲେ ଅଧୂକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ କ୍ଷୟକ୍ଷତି ବା 


ବେଦନା ହ୍ରାସ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଥୁଳ ବିଶେଷରେ ବ୍ୟଗ୍ଥିର ଜୀବନ ରକ୍ଷା ମଧ୍ଯ ହୋଇଯାଇପାରେ । 
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୮ ପରିବାରରେ ରୋଗୀ ସେବା 


୨ୟ ସଂସ୍କରଣ : ୨୦୦୮ 
ମୂଲ୍ୟ : ଟ.୫୦/- ପୃଷ୍ଠା : ୮୦ 


' ପରିବାରର କେହି ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହେଲେ କିମ୍ବା ଅସହାୟ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଥଲେ ଘରେ ତାଙ୍କର ସେବା-ଶୁଶୁଷା କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ସେଥିପାଇ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାରରେ 
ରୋଗୀର ସେବା ଯନ୍‌ ଆଦି କରିବା ପାଇଁ ଅନ୍ତତଃ ଜଣେ 
ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି (ମହିଳା ହେଲେ ଭଲ) ରୋଗୀର 
ସେବା-ଶୁଶୁଷା କିପରି କରାଯାଏ ଜାଣିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଅର୍ମେ।ମିଟର୍‌ରେ ଜର ମାପିବା, ରକ୍ତଚାପ 
(ବୃଡପ୍ରେସର୍‌) ମାପିବା, ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା, ରୋଗୀର 
ବିଛଣା କରିବା, ତାଙ୍କୁ ଝାଡ଼ା, ପରିସ୍ବା କରାଇବା, ଗାଧୋଇ 
ଦେବା, ଉିଷଧନାମାକୁ ବୁଝି ତଦନୁଯାୟୀ ଞଷଧ ଦେବା, ବେଡ୍ସୋର ଆଦିର ଡ଼େସିଂ କରିବା ଆଦି 
ଅନେକ ଉପାଦେୟ ଏବଂ ଶିକ୍ଷଣୀୟ ବିଷୟରେ ପୁସ୍ତକଟି ସମୃଦ୍ଧ । 


ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ପାଇଁ ଆଧୁନିକ 
ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ 


୧ ମ ସଂସ୍କରଣ : ୨୦୧୪ 

ମୂଲ୍ୟ : ଟ. e୧୫୦/- 

ଓଡ଼ିଶାରେ ସୁପର-ସ୍ପେଶାଲିଟି ଚିକିସ୍ସା ଆରମ୍ଭ ହେବା ପରଠାରୁ 
ଅନେକ ସୃକ୍ଷୁ, ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଏବଂ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ବ୍ୟୟବହୁଳ ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ପାଲ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ ପ୍ରବର୍ରିତ ହୋଇଛି । ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ପାଇଁ 
ଏହାର ଆବଶ୍ୟକତାକୁ ଅସ୍ଵୀକାର କରିହେବ ନାହିଁ । ତଥାପି 
ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନାବଶ୍ୟକ ଥିଲେ ହେଁ ଏହି ସବୁ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଛି ବୋଲି ଅନେକ ଭାବନ୍ତି । 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କୁ ଏହି ସବୁ ପରୀକ୍ଷା ବିଷୟରେ ସଠିକ୍‌ ସୂଚନା 
ଯୋଗାଇ ଦେବା ପାଇଁ ଏହି ପୁସ୍ତକ ଏକ ସକାରାମ୍ବକ ibn A pi 
ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିବ ବୋଲି ଆଶା କରାଯାଏ । 


ଆଧୁନିକ ପର୍‌୍ଷା ପୁଶାନୀ 


! ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅନେକ ସାସ୍ୟୁ ଭିରିକ ପୁସ୍ତକ ପାଇଁ ଯୋଗାଯୋଗ ଠିକଣା : 
ଝରଣା ରଥ ପବ୍ନିସର୍ସ, ୪ ୦୯, ବନ୍ଦନା ଆପାର୍ଟମେଣ୍ଟ, ବିବେକାନନ୍ଦ ମାର୍ଟ, ରୁବନେଶ୍ବର-? 


ଫୋନ୍‌ - ୯ «୩୭୯୪୯୮୦୬, ୬୭୪-୨ ୪୩୩୦୭୧ 
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ଖଗ୍ୟ ସାହିତ୍ୟ ସୃଷ୍ଠି ଜରିବାରେ ଚା. ରବିନାରାଯଣ ରଥଙ୍କ ଉଦ୍ୟମ ଚାରମ୍ବାର ରାଜ୍ୟ ଏଙଂ 
କେନ୍ଦ୍ର ସ୍ତରରେ ପ୍ରଶଂସିତ ଏବଂ ପୁରସ୍କୃତ । ଚେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସବାସ୍ଥୟ ସେବାରୁ ଅବସର ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ପରେ ତାଙ୍କର ସମସ୍ତ ସମୟ ନିଯୋଜିତ କରିଛି ସ୍ଵାପ୍୍ୟ ସାହିତ୍ୟ ରଚନାରେ | ଆଢାଶବାଣୀ, 
ଦୂରଦର୍ଶନ ଏବଂ ଅନେଜ ରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ତଥା ରା; 

ସ୍ମ ସମ୍ୟୀୟ ବିବରଣୀ ପ୍ରସ୍ତ କରନ୍ତି ଡା. ରଥ | ଏଯାବତ ତାଙ୍କର ୩୨ ଖଣ୍ଡ ଵସ୍ତ୍ୟ ପ୍ରକ 
HK 


ne or 

ରଚନା କରିଛନ୍ତି । ତାଙ୍କର ଦୀର୍ଘ ୪୦ ବର୍ଷର ଚିକିସ୍‌। ତଥା ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପରିତ୍ରଳନା ଅଭିଜ୍ଞତାକୁ 
ପାଥେୟ କରି ପୂଷ୍ତଜଟି ରଚିତ । ପ୍ରଜାଶନ ପୂର୍ବରୁ ପୁସ୍ତଜର ପାଣୁଲିପି ଓଡ଼ିଶାର ୫ ଜଣ ଲଵ୍ଧ 
ପରରିଷ୍ ମଧୁମେହ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ପଠିତ ଏବଂ ଉଚ୍ଚ ପ୍ରଶଂସିତ ହୋଇଛି | ମଧୁମେହ ଆଜ୍ରାନ୍ତ 
ବ୍ୟଲ୍ତିମାନ୍କ ପାଇଁ ପୁସ୍ତବରେ ଥ୍ବା ସମସ୍ତ ସୂଚନା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟଜ ଏବଂ ପୁସ୍ତକଟି ଏକ 
ଅମୁଲ୍ୟ ସଂପଦ ହେବ ବୋଲି ସେମାନେ ମତ ଦିଅନ୍ତି | 


ମୁଖ୍ୟ ବିତରକ 
ଶ୍ର ବଳଭଦ୍ର ନାୟକ 
ହୁଇରର ବହିଦୋଢାନ, ଭୁବନେଶ୍ବର ରେଳଷ୍ଟେସନ 
ଫୋନ୍‌: ୦୬୭୪- ୨୫୩୫୮୩୩ 


ପ୍ରସ୍ଞଚକ ପାଇବାର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଠିକଣା 


